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RESUMEN

Objetivo: Analizar las salas situacionales de salud de los establecimientos de salud del primer
nivel de atencién, micro redes y redes MINSA Lambayeque. Material y método: Se llevd a
cabo un estudio descriptivo y transversal que involucré a los responsables del area de
epidemiologia en diversas instituciones sanitarias de la region Lambayeque. Se utilizé tanto
encuestas fisicas como virtuales para recopilar datos sobre sus caracteristicas personales,
laborales y académicas, asi como para evaluar el estado de las salas situacionales de salud en
las instituciones donde trabajaban. EI muestreo, no probabilistico por conveniencia, abarco un
total de 40 establecimientos de salud, 26 micro redes y 3 redes del MINSA. Resultados: Una
encuesta fue realizada a 69 personas en el campo de la epidemiologia, con un 89,86% de ellas
siendo mujeres. El rango de edad mas comun, de 26 a 45 afios, abarcé el 73,91%. Destaca que
el 75,36% de los encuestados eran enfermeros, y méas del 55,08% tenia menos de un afio de
experiencia. Ademas, el 81,16% tenia asignaciones formales. Menos del 50% tenia formacion
en epidemiologia, aunque més de la mitad estaba capacitada en informatica. En relacion a las
salas de salud en Lambayeque, el 79,71% mostraba un desarrollo deficiente o muy deficiente.
Conclusiones: La mayoria de las salas de salud en Lambayeque son deficientes o muy
deficientes en varios niveles, incluyendo establecimientos, microrredes y redes de salud. Esto
se debe a la falta de caracteristicas esenciales para su elaboracion, andlisis institucional y

actualizacion.

Palabras clave: Diagnostico de la Situacion de Salud. Atencion primaria de salud.

Administracion en Salud Publica. Vigilancia en Salud Publica.
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ABSTRACT

Aim: To analyze the health situation rooms of the health facilities of the first level of care,
micro networks and MINSA Lambayeque networks. Methodology: A descriptive and cross-
sectional study was carried out involving those responsible for the epidemiology area in
different health institutions of the Lambayeque region. Both physical and virtual surveys were
used to collect data on their personal, work and academic characteristics, as well as to evaluate
the state of the health situation rooms in the institutions where they worked. The sampling, non-
probabilistic by convenience, covered a total of 40 health facilities, 26 micro networks and 3
MINSA networks. Results: A survey was conducted among 69 people in the field of
epidemiology, 89.86% of whom were women. The most common age range, from 26 to 45
years old, covered 73.91%. Notably, 75.36% of the respondents were nurses, and more than
55.08% had less than one year of experience. In addition, 81.16% had formal assignments. Less
than 50% had training in epidemiology, although more than half were trained in informatics. In
relation to health wards in Lambayeque, 79.71% showed poor or very poor development.
Conclusions: Most health wards in Lambayeque are deficient or very deficient at various levels,
including facilities, micro-networks and health networks. This is due to the lack of essential

characteristics for their elaboration, institutional analysis and updating.

Key words: Diagnosis of Health Situation. Primary health care. Public health administration.

Public health surveillance.
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INTRODUCCION

En el ambito de la Salud, una Sala Situacional se configura como un centro estratégico que
cumple funciones cruciales. Es considerada un Centro de Operaciones de Emergencia, Unidad
de Inteligencia Epidemioldgica y Centro de Informacion. Su rol principal abarca el monitoreo
de sistemas de alerta temprana, evaluacion y manejo de riesgos, y coordinacion de la respuesta
nacional ante emergencias de Salud Publica. En su eficiente accionar, esta instancia se convierte
en un baluarte indispensable que resguarda la salud de la poblacion, facilitando la toma de
decisiones informadas y la rapida accion ante cualquier amenaza. Su labor es esencial para
mantener la seguridad y bienestar de la comunidad, enfrentando los desafios sanitarios con

enfoque estratégico y diligente coordinacién de recursos (1).

A nivel global, regional y nacional, se ha evidenciado que las salas situacionales representan
un proceso complejo que requiere considerable tiempo, recursos humanos y tecnolégicos. Su

implementacién y mantenimiento actualizado resultan ser tareas demandantes y arduas (2) (3).

La falta de una Sala Situacional en estos establecimientos limita la capacidad de verificar de
manera precisa y oportuna la informacion relevante para la toma de decisiones en materia de
salud publica. La ausencia de este recurso dificulta la identificaciébn de zonas y grupos

vulnerables, asi como el control y manejo de enfermedades prevalentes en la region (2) (4).

Los datos demogréaficos, de saneamiento, servicios basicos, y la relacion entre animales y
personas son fundamentales para prevenir enfermedades infecciosas, entre otras. Sin embargo,
la falta de una base de datos estadisticos y demograficos completos en las Salas Situacionales

impide la adopcion de medidas preventivas adecuadas.

Esta situacion genera una problematica en el plano de la salud publica, ya que el equipo de
salud de estos establecimientos de salud se ve limitado en su capacidad para realizar un analisis
completo y adecuado sobre la situacion de salud de los afiliados. La falta de informacion
actualizada en las Salas Situacionales impide una respuesta oportuna y efectiva ante posibles

brotes epidemioldgicos y otras emergencias sanitarias.
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se justifica ya que, existe evidencia de que las salas
situacionales cumplen funciones como el monitoreo de sistemas de alerta temprana, la
evaluacion y manejo de riesgos, Y la coordinacion de la respuesta nacional ante emergencias de
Salud Publica. Estas funciones no solo se enfocan en el manejo de situaciones de crisis, sino
también en la toma de acciones informada, implementacion de campafias de promocion de la
salud y establecimiento de acciones preventivas dirigidas a proteger y mejorar el bienestar de
la comunidad (1).

Se ha evidenciado que donde existe el mayor dato estricto y actualizado de las salas
situacionales, la respuesta es mejor para la vigilancia sanitaria en salud publica (4).

Al no contar con evidencia en la literatura que determine si las salas situacionales de salud en
la region Lambayeque tienen un estado Optimo de desarrollo, el presente trabajo de
investigacion buscara respaldar la importancia de las salas situacionales como una via efectiva
para tomar medidas anticipadas y proactivas en el campo de la prevencion y promocion de la
salud.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cuadl es el estado de desarrollo de las Salas Situacionales de los establecimientos de salud del

primer nivel de atencion, Micro redes y Redes MINSA Lambayeque?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
i) OBJETIVO GENERAL

= Analizar las salas situacionales de salud de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion, micro redes y redes MINSA Lambayeque.
ii) OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Describir las caracteristicas del personal responsable de epidemiologia.
= Determinar el estado de cada sala situacional de los establecimientos de salud,

micro redes y redes de la region Lambayeque.

Determinar la asociacion entre caracteristicas del personal responsable con el

estado de desarrollo de las salas situacionales.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

La historia de las Salas Situacionales se remonta a 1939 cuando especialistas civiles y militares
ingleses propusieron la creacion de una "Sala Situacional durante la Segunda Guerra Mundial.
Este equipo multidisciplinario, bajo el liderazgo del Primer Ministro Winston Churchill, analizé
ataques alemanes con bombas teledirigidas y determiné que las zonas impactadas eran
aleatorias, sin un plan estratégico. Esta investigacion fue crucial para desarrollar nuevas
estrategias defensivas y establecer la importancia de la "Sala Situacional” en la toma de
decisiones para gestionar situaciones de riesgo (5).

Desde 1994, varios paises latinoamericanos, entre ellos Brasil, Cuba, Colombia, Ecuador y
Per(, han establecido salas de situacion. Para responder a emergencias de salud publica, estas
salas se han utilizado como Unidades de Inteligencia Epidemioldgica y Centros de Operaciones
de Emergencia. Asimismo, se enfocan en el Analisis de Situacion de Salud (ASIS), adaptando
su metodologia segun el nivel territorial, desde lo municipal hasta lo nacional, para facilitar la
toma de decisiones inteligentes en situaciones de crisis 0 emergencia (6) (7).

El objetivo de la Sala Situacional es transformar el sistema de registro de datos de los centros
sanitarios en un sistema decodificador de la informacion. Esto permite coordinar estrechamente
las tareas operativas y administrativas, asi como la planificacion y la gestion, para evaluar los
riesgos y las pérdidas y tomar decisiones acertadas. (8).

El Sistema Unico de Salud, que promovi6 la descentralizacion, la democratizacion y el control
social en la gestion de la salud, sirvié de base para las primeras experiencias de Salas de
Situacion de Salud en Brasil. Desde que Carlos Matus avanz6 en el examen conceptual y
metodoldgico de estas salas, es dificil utilizarlas para influir en las politicas de salud en diversos
ambitos de gobierno (9).

En Ecuador, la primera Sala Situacional en el ambito de la salud se instauré en 2008 en la
Provincia de Los Rios, enfocada en el Programa Ampliado de Inmunizacién. Esta iniciativa
permitié mejorar la distribucién geogréafica y epidemioldgica del servicio de inmunizacion, asi
como identificar areas y grupos vulnerables a enfermedades prevenibles con planes de
vacunacion (10).

En el Perq, se instaurd la aplicacion de las Salas Situacionales a nivel local y regional en el afio
2005, mediante la guia publicada por el Ministerio de Salud (11).



1.2. BASES TEORICAS

Es la Sala de Situacion Sanitaria, un espacio atractivo y dinamico, estd formada por un equipo
interdisciplinar con diversas competencias y conocimientos. Su objetivo principal es realizar
un andlisis metodico de los datos relativos al estado de salud o las situaciones situacionales en
un contexto mas amplio, con el fin de proporcionar informacion que ayude a tomar decisiones
de gestion, técnicas, organizativas y administrativas en el &mbito de la salud publica. La Sala
de Situacion se centra en la caracterizacion de la situacion de salud de un espacio-poblacion
para favorecer la concentracion de intervenciones en varios niveles de agregacion, de acuerdo
con el Instructivo para la elaboracién del anélisis situacional integral de salud diagnoéstica
situacional (2003).

Las Salas de Situacién adoptan diversas formas, cada una con un proposito distinto. La Sala de
Situacion de salud adopta enfoques distintos: tematico, enfocado en areas especificas como
violencia domestica; multitematico, abordando diversas areas como salud materno-infantil; o
integrador, concentrandose en ejes interconectados como el proceso salud-enfermedad en nifios
0 ancianos (12).

La Sala de Situacidon Sanitaria se compone de una serie de partes cruciales que hacen que
funcione. Una de ellas es un equipo técnico multidisciplinario que interactda con los
componentes del sistema de informacidn y vigilancia epidemiol6gica. También debe contar con
una infraestructura de informacion suficiente que garantice un flujo continuo de informacion
acorde con la demanda, asi como con una infraestructura fisica que permita una conversacion
informada y sistémica. La infraestructura informatica subyacente dispone de las herramientas
y conexiones necesarias para manejar y analizar los datos relevantes para una adecuada toma
de decisiones (11).

Cada Sala Situacional se destaca por su atractivo estético, su seguridad y su accesibilidad. Debe
organizarse teniendo en cuenta la informacién documental, grafica, visual y virtual, asi como
las opiniones reportadas oralmente por los funcionarios locales y las personas de la comunidad.
La ubicacion estratégica de la Sala es crucial para asegurar el facil acceso, comunicacion y
desplazamiento, y su funcionamiento debe ser continuo sin interrupciones. Es importante que
la Sala esté equipada permanentemente y se encuentre anexa al centro de comunicaciones para
facilitar la coordinacion y la toma de decisiones en cualquier &mbito (13).

La funcion primordial de una sala situacional de salud radica en administrar de manera
completa, eficiente y acogedora los procedimientos sanitarios, abarcando tanto los aspectos

generales, integrales como aquellos que son contingentes. Ademas, se encarga de suministrar
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informacion de elevada calidad para respaldar la toma de decisiones y las intervenciones en el
ambito de la salud. Contribuye al anélisis esencial de las operaciones cruciales de la salud
publica, aporta al examen de la situacion sanitaria de la poblacion y al entendimiento de los
problemas fundamentales de salud y los elementos de riesgo. También cumple un rol crucial
en la prevencion, supervision y evaluacion de los procesos, generando y diseminando reportes
técnicos que evaluan la condicidn de salud de diversos grupos demogréaficos o problematicas

especificas de salud (12).



1.3.0PERACIONALIZACION O CATEGORIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion Naturaleza

Dimensiones

independiente

Caracteristicas del
personal responsable
de epidemiologia

Cualidades
inherentes del
personal
responsable de
la elaboracion

y
mantenimiento
de las Salas
Situacionales
Sanitarias

Cualitativa

Caracteristicas
del personal
responsable de
la elaboracion
de la Sala
Situacional de
Salud

Indicadores Categorias Esca_la_ fje
medicion
18 - 25 afios
26 - 35 afos
B 36 - 45 afios Ordinal
g 46 - 55 afios
> 56 anos
Sexo del Masculino / Femenino Nominal
responsable
Grupo ocupacional Médico/a, Enfermero/a, Nominal
del responsable Obstetra, Técnico/a, Otro
Tiempo de <6meses/6-11meses/1-4 Ordinal
responsabilidad anos /5 -9 afios / > 10 afios
Memorangjq de Si/ No Nominal
responsabilidad
No cuenta, Cursos, Diplomados,
- Maestria, Especialidad /
Formacion en T .
enidemiolodia Programa de Especializacion en | Nominal
P g Epidemiologia de Campo
(PREEC)
Formacion en No cuenta / Cursos / .
Nominal

informatica

Diplomados




Variables

dependientes

Definicion

Naturaleza

Dimensiones

Indicadores

Categorias (criterios medibles)

Escala de
medicion

Estado de las
Salas
Situacionales
en centros de
salud del nivel
primario de
atencion,
micro redes y
redes del
MINSA en la
region
Lambayeque

Condicion
actual de las
Salas
Situacionales
Sanitarias
segun la
institucion
correspondiente

Cualitativa

Presencia de Sala de Situacion No /Si Nominal
Cualidades de | Sanitaria
la Sala Ubicacién adecuada No / Si Nominal
Situacional de | Actualizacion de la Sala Situacional No / Si Nominal
Salud Infraestructura de Sala Estatica No / Si Nominal
Funcionalidad de Sala Dindmica No / Si Nominal
Acceso a informacion pertinente No / Si Nominal
Caracteristi Claridad y precision de informacion No / Si Nominal
ngce?gt?oléis Material logistico y tecnologico No / Si Nominal
P una Sala Incluir informacidn en tiempo real No / Si Nominal
Situacional de Integrar datos epidemioldgicos No / Si Nominal
Salud Generar informes automatizados No / Si Nominal
Adaptabilidad a necesidades . .
) No / Si Nominal
cambiantes
Regularidad del analisis e Nunca / Casi nunca / A veces / Casi .
. - . . Ordinal
interpretacion siempre / Siempre
Frecuencia de actualizacion de Nunca / Casi nunca / A veces / Casi .
e . - Ordinal
indicadores siempre / Siempre
Accesibilidad de informacion para | Nunca / Casi nunca / A veces / Casi .
. . - Ordinal
Anlisis personal yautorldades S|empre / Siempre _
L Informacién relevante en Sala Nunca / Casi nunca / A veces / Casi )
institucional -, . - Ordinal
de la Sala de Estatlca_ _ ’ siempre / Siempre
Situacion de Prgse_nma de indicadores segun Nunca / Casi nunca / A veces / Casi )
S principales problemas de salud en . . Ordinal
alud LT siempre / Siempre
Sala Dinamica
Claridad de informacion en Sala Nunca / Casi nunca / A veces / Casi .
e, ; - Ordinal
Dinamica siempre / Siempre
Actualizacion de la Sala Dinamica . .
segun problemas de salud Nunca / C'a5| nunca / A veces / Casl Ordinal
oriorizados siempre / Siempre




Mapas de calor de los problemas de

Nunca / Casi nunca / A veces / Casi

salud priorizados en Sala dindmica siempre / Siempre Ordinal
. . Nunca / Casi nunca / A veces / Casi .
Mejora en toma de decisiones . ! Ordinal
siempre / Siempre
. . . Nunca / Casi nunca / A veces / Casi :
Mejora en atencidn de pacientes ; ) Ordinal
siempre / Siempre
Implementacién de acciones Nunca / Casi nunca / A veces / Casi .
. . ) Ordinal
preventivas y de control siempre / Siempre
. . Nunca / Casi nunca / A veces / Casi :
Cuenta con tiempo suficiente : ) Ordinal
siempre / Siempre
Sobrecarga laboral / Nunca / Casi nunca / A veces / Casi .
o - . ) Ordinal
responsabilidades adicionales siempre / Siempre
: . Nunca / Casi nunca / A veces / Casi :
Personal capacitado / exclusivo . . Ordinal
Factores siempre / Siempre
intervinientes | Deficiencias logisticas y Nunca / Casi nunca / A veces / Casi Ordinal
enla tecnoldgicas siempre / Siempre
actualizacion Recursos financieros Nunca / Casi nunca / A veces / Casi Ordinal
de la Sala siempre / Siempre
Situacional | Apoyo por parte del jefe Nunca / Casi nunca / A veces / Casi :
U . ! Ordinal
institucional siempre / Siempre
Comunicacion y coordinacion entre | Nunca / Casi nunca / A veces / Casi .
: . . ! Ordinal
diferentes servicios siempre / Siempre
o . Nunca / Casi nunca / A veces / Casi :
Capacitacion continua Ordinal

siempre / Siempre




CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio se enmarca como investigacion aplicada, enfocandose en el desarrollo de salas
situacionales en establecimientos de salud del primer nivel de atencion, micro redes y redes
MINSA Lambayeque. Segun la participacion del investigador, se cataloga como observacional,
ya que no se manipula el factor en estudio. De acuerdo al conocimiento generado, se clasifica
como descriptivo, ya que busca identificar y detallar los aspectos relevantes del tema en
cuestion. Adopta un enfoque transversal, al realizar por Unica vez mediciones. Se caracteriza

como retrospectivo, dado que se recoge informacién de acontecimientos pasados.

2.2. POBLACION, MUESTRA

2.2.1. POBLACION

El presente trabajo se llevo a cabo en establecimientos de salud del primer nivel de atencién,
micro redes y redes MINSA Lambayeque, durante el periodo enero 2023 — enero 2024.

2.2.2. CRITERIOS DE SELECCION

a) Criterios de inclusion

Pertenecer al Area de Epidemiologia: quienes ocupen el cargo de coordinadores y

responsables del area de epidemiologia.

Personal con desempefio laboral activo al momento de la investigacion.

Personal laboral especificamente de la region Lambayeque.
b) Criterios de exclusion

= Personal que se encontraba de vacaciones, o con descanso médico.

= No disposicion a participar en el presente estudio.

= Establecimientos de salud que no contaban con categorizacion.
2.2.3. MUESTRAY MUESTREO
La regién Lambayeque cuenta con 187 establecimientos de salud MINSA del primer nivel
atencion, 26 micro redes y 3 redes. El tipo de muestreo fue no probabilistico, de tipo por
conveniencia. La muestra estuvo conformada por 69 instituciones publicas del sector salud,

entre establecimientos de salud, micro redes y redes (véase Tabla A).



Tabla 1. Tamafio muestral de las instituciones sanitarias de la Region Lambayeque

Categorizacion I-4 -3 I-2
Red| Micro red Distrito Nombre EESS Direccion
i Ferrefafe Sefior de la Justicia Av. Victor Muro 964
% Ferrefafe Mesones Muro Mesones Muro Av. Victor Raul Haya de la Torre S/N
iz Pueblo Nuevo Pueblo Nuevo Ca. Arenas S/N
[ Inkawasi Incahuasi Inkawasi Ca. Los Eucaliptos S/N
] Kafiaris Canaris Kanaris Caserio Kafiaris
- Pitipo Pitipo Pitipo Ca. Miguel Grau 200
illimo E’acora Fjacora Ca. Democracia 150
Illimo Illimo Ca. Balta S/N
Jayanca Jayanca Jayanca Av. Diego Ferré 1248
'-5' Lambayeque Lambayeque Toribia Castro Chirinos Ca. Andrés Avelino Caceres 489
8* Mochumi Mochumi Mochumi Ca. Federico Villarreal S/N
> Morrope Maorrope Morrope Ca. Santa Ana S/N
g Motupe Chochope Chochope Ca. Universidad La Catdlica S/N
= P Motupe Motupe Av. Cruz de Chalpon 186
5 Olmos Olmos Olmos Ca. Bolognesi S/N Cdra. 1
Salas Salas Salas Ca. Caceres 100
San José San José San José Av. Augusto B. Leguia S/N
Tucume Tlcume Tlcume Ca. Union S/N
Cayalti - Cayalti Cayalti Ca. San José S/N - El Palmo S/N
Zafa Safa Zafa Jr. Patria 280
Chiclayo Chiclayo José Olaya Av. Salaverry 317-319
Chongoyape Chongoyape Victor E. Tirado Bonilla Ca. Los Andes 1120
Eten Ciudad Eten Ca. Manuel Bonilla 899
Circuito de Monsef( Monsef( Av. Quifiones 110
Playa Puerto Eten Puerto Eten Ca. Sucre S/N Cuadra 2 Lambayeque
Santa Rosa Santa Rosa Ca. 7de junio 535
9 JLO JLO JLO Ca. Husares de Junin 1295
ﬁ La Victoria La Victoria El Bosque Ca. Lloque Yupanqui 1749
O Ovotdn Nueva Arica Nueva Arica Ruperto Baca Cuadra 2
S Y Oyotuln Oyotun Ca. Alfonso Ugarte S/N
Picsi Picsi CLAS PICSI Ca. San Martin 181
Pimentel Pimentel Pimentel Av. Juan Velasco Alvarado 109
Pomalca Pomalca Pomalca Ca. Elvira Garcia Garcia S/N
Patapo Posope Alto Ca. Los Angeles L, 1
Pdsope Alto Pucala Pucala Av. Santa Rosa S/N
Tumén Tuméan Sector Casuarinas | Etapa Mz 114 Lote 8
Reque - Mocupe (Lagunas) Tupac Amaru Tapac Amaru S/N
Lagunas Reque Reque Av. Mariscal Castilla 605

No se tuvo en cuenta establecimientos de salud con categorizacion I-1 ya que no se cuenta con
personal responsable de epidemiologia.




2.3. TECNICAS, INSTRUMENTO, EQUIPOS Y MATERIALES
2.3.1. TECNICAS

En este estudio, consiste en recopilar informacidn a través de un cuestionario.

2.3.2. INSTRUMENTO

Como método para analizar las salas situacionales de salud, se aplicd un cuestionario; que
constaba de 4 instrumentos (véase Anexo 2), con un total de 38 preguntas: cualidades de la sala
situacional, caracteristicas para elaborar una sala situacional, siendo estos dos primeros,
encuestas con dos alternativas de respuesta (No = 0; Si = 1); analisis institucional y factores
intervinientes en la actualizacion de la sala situacional, encuesta con cinco alternativas de
respuesta (Likert de 5 categorias: Nunca = 1; Casi nunca = 2; A veces = 3; Casi siempre = 4;
Siempre = 5), y la ficha de recoleccion de datos. Siendo la Gltima, el registro correspondiente
del personal responsable del area de epidemiologia. EI cuestionario posterior a una evaluacion
de expertos mostr6 un excelente grado de concordancia significativa del 93.65%. Los
expertos incluidos son profesionales con experiencia en epidemiologia, estadistica, docencia de
salud publica, maestria en gestién, entre otros.

Ademas, se evalud la confiabilidad de los instrumentos mediante el coeficiente alfa de Kuder
Richardson 20, obteniendo un valor aceptable de 0.72 y 0.80, para los instrumentos Cualidad
de la sala situacional, y Caracteristicas para elaborar una sala situacional, respectivamente.
Asimismo, se evalué la confiabilidad del instrumento andlisis institucional y factores
intervinientes en la actualizacién de la sala situacional, el cual obtuvo un excelente grado de
confiabilidad de 0.82 (alfa de Cronbach). De modo que, el cuestionario cuenta con validez de
contenido, como confiabilidad, para ser aplicado en el presente trabajo de investigacion (véase
Anexo 3).

El cuestionario valora el estado de desarrollo de las salas situacionales de salud en forma
general, se realizo la baremacion correspondiente, estratificandolo en: aceptable = 88-107,
deficiente = 75-87, y muy deficiente = 19-75. Se concluyd con esta baremacion, debido a la
distribucion real de los puntajes obtenidos, ajustandose los intervalos, para reflejar mejor la
distribucion. El investigador entrevisto por Unica vez, a los responsables de epidemiologia en
40 centros de salud representativos de cada distrito, asi como en 26 centros cabecera de micro
redes y las 3 redes MINSA de la Region Lambayeque. Los participantes, al recibir y firmar el
consentimiento informado, confirmarén su participacion.

Los responsables de epidemiologia respondieron el cuestionario de evaluacion, asistidos por el

investigador para aclaraciones.



2.4. ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION RECOPILADA

Una vez recolectados los datos mediante el cuestionario, se procedio a codificar y tabular la
database en Excel Microsoft 365, posterior al control de calidad, fue importada al software
STATA v.18 su analisis.

Respecto al analisis descriptivo, se resumieron las variables cualitativas segin frecuencias
absolutas y relativas, explicandolas mediante graficos combinados, graficos circulares en 3D,
anillos, y gréaficos personalizados. Se recategoriz0 la variable edad, en las siguientes categorias:
18-25 afos, 26-35 afios, 36-45 afios, 46-55 afios, 56 afios a mas; para facilitar el analisis.
Asimismo, se recategorizo la variable analisis institucional y factores intervinientes en la
actualizacion de la sala situacional de la sala situacional, en las siguientes categorias: Nunca
(anteriormente nunca y casi nunca), A veces (se mantuvo), Siempre (antes siempre y casi
siempre).

En el analisis de asociacion, se aplicé la prueba exacta de Fisher, para las variables cualitativas,
siendo el umbral de significancia en todas las pruebas estadisticas de 0.05, con intervalo de
confianza del 95%.

2.5. ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion contd con la revision y aprobacién de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Previo a la
ejecucion del presente, se obtuvo la carta de autorizacion del Area de Capacitacion de Recursos
Humanos, brindado por la Gerencia Regional de Salud Chiclayo, para realizar el proyecto de
tesis en Establecimientos de Salud del Primer nivel de atencién, micro redes y redes MINSA

Lambayeque. (véase Anexo 4).

Los responsables participantes cumplimentaron el cuestionario tras haber firmado el
consentimiento informado (véase Anexo 1), por lo que se garantizé el principio de autonomia.
Asimismo, los participantes contaron con la libertad de retirarse del presente estudio sin

consecuencias, y se les explico la utilidad de los resultados de la investigacion.

10



Se mantuvo la confidencialidad de los datos personales del responsable del establecimiento de
salud, micro red, y red, cumpliéndose con el principio de beneficencia y no maleficencia. Se
asignaron codigos a los datos personales y los correspondientes a las micro redes y redes, para
dicho propdsito. En el marco de los principios del Informe Belmont, de la Declaracion de
Helsinki, del codigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Perd, y de la Ley N° 29733,
de la Proteccion de Datos Personales, la informacion recolectada, se usd con fines de
investigacion, al finiquitar el estudio se realiz6 un informe final, tras el cual, los datos fueron

eliminados garantizando asi, la privacidad de los participantes.
Se evito cualquier forma de discriminacion, asimismo, se asegurd de que todos los participantes

tengan igualdad de oportunidades para participar en el estudio, cumpliendo asi con el principio
de justicia.
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CAPITULO I1l: RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. RESULTADOS

3.1.1. Caracteristicas del personal responsable de epidemiologia

A nivel general, 7 de cada 10 responsables de epidemiologia, poseen una edad comprendida
entre 26 y 45 afos, siendo la mayoria mujeres (89,86%). EI grupo ocupacional més frecuente
fue enfermeria (75,36%). Siendo el tiempo de servicio en el area de epidemiologia menor a un
afio el de mayor frecuencia (54,08%). El 81,16% de responsables, contaban con memorando de
responsabilidad o acta de asignacion de funciones. La formacion especifica para el area de
epidemiologia no era la esperada en el 60,87% de responsables, asimismo, casi la mitad no
contaba con formacion en informética (véase tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas del personal responsable de epidemiologia en la Region Lambayeque,
enero-febrero 2024 (N = 69)

Caracteristica n %
Edad recategorizada

18 — 25 afios 7 10,14%
26 — 35 afios 27 39,13%
36 — 45 afios 24 34,78%
46 — 55 afios 6 8,70%
56 afios a mas 5 7,25%
Sexo

Femenino 62 89,86%
Masculino 7 10,14%
Grupo ocupacional

Enfermera(o) 52 75,36%
Médico(a) 7 10,14%
Otro 6 8,70%
Técnica(o) 3 4,35%
Obstetra 1 1,45%
Tiempo de servicio

1 -5 meses 20 28,99%
6 - 11 meses 18 26,09%
1 - 4 afios 16 23,19%
5 -9 afios 10 14,49%
10 afios a mas 5 7,25%
Memorando de responsabilidad

Si 56 81,16%
No 13 18,84%
Formacién en epidemiologia

No cuenta 42 60,87%
Cursos de actualizacion 23 33,33%
Especialidad / PREEC 4 5,80%
Formacion en informatica

No cuenta 34 49,28%
Cursos de actualizacion 30 43,48%
Diplomados 5 7,25%

Fuente: Registro de datos, elaboracion propia.
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3.1.2. Estado de las salas situacionales sanitarias en establecimientos de salud del primer
nivel de atencion, micro redes y redes MINSA Lambayeque

Enfoque institucional segun dimensiones

Todas las instituciones evaluadas contaban con sala situacional. La gran mayoria de las salas
(91.30%) estan ubicadas en lugares considerados adecuados. Aproximadamente el 88.41% de
las salas estan actualizadas. Alrededor del 66.67% de las salas tienen una infraestructura
estatica completa y cuentan con la infraestructura necesaria para su funcionamiento. EI 76.81%

de las salas se consideran dinamicas, completas y funcionales (véase tabla 3).

Tabla 3. Cualidades de la sala situacional de salud, a nivel institucional, incluyendo
establecimientos, microrredes y redes de salud, enero-febrero 2024 (N = 69)

No Si
C_uall(_jades de la sala N % N %
situacional
Cuenta con sala 69 100,00%
Ubicacion adecuada 6 870% 63 91,30%
Sala actualizada 8 1159% 61 88,41%

Sala estatica completa,
infraestructura necesaria
Sala dinamica completa y
funcional

23 33,33% 46 66,67%

16 23,19% 53 76,81%

Fuente: Registro de datos, elaboracion propia.

El 82.61% de las salas situacionales sanitarias (SSS) tienen facil acceso a la informacién. La
gran mayoria de las SSS (91.30%) cuentan con informacion clara y precisa. EI 55.07% de las
SSS cuentan con material logistico y tecnoldgico adecuado. El 72.46% de las SSS presentan
informacion en tiempo real. La mayoria de las SSS (73.91%) integran diferentes fuentes de
informacién. El 57.97% de las SSS generan informes técnicos de situacion de salud. La gran
mayoria de las SSS (94.20%) se adaptan facilmente a las necesidades cambiantes en salud

(véase tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas para elaborar la sala situacional de salud, nivel institucional,
incluyendo establecimientos, microrredes y redes de salud, enero-febrero 2024 (N = 69)

No Si

Elaboracion de Sala Situacional n % n %

Féacil acceso a informacion 12 17,39% 57 82,61%
Informacion clara, precisa 6 8,70% 63 91,30%
Material logistico y tecnoldgico 38 5507% 31 44,93%
Ingresa informacion en tiempo real 19 2754% 50 72,46%
il;]}'gggr]rr;]a;:(l:?gnde diferentes fuentes de 18 26.09% 51 73.91%
gjﬂgra informes técnicos de situacion de 20 42,03% 40 57.97%

Facil adaptacion a necesidades
cambiantes en salud

4 580% 65 94,20%

Los valores adversos, se muestran en negrita
Fuente: Registro de datos, elaboracion propia.

Se observa que el 66.67% de las instituciones realizan analisis e interpretacion regular de la
informacidn de las salas situacionales. La mayoria de las instituciones (82.61%) actualizan con
frecuencia los indicadores de salud en las salas situacionales. El 69.57% de las instituciones
informan sobre la accesibilidad adecuada de la sala. La mayoria de las instituciones (72.46%)
tienen una sala estatica con informacion relevante de los establecimientos de salud. El 92.75%
de las instituciones informan tener indicadores de problemas de salud priorizados en la sala
dindmica. La mayoria de las instituciones (98.55%) reportan tener informacion entendible en
la sala dinamica. El 80.43% de las instituciones tienen informacién actualizada de problemas
de salud priorizados en la sala dinamica. La mayoria de las instituciones (89.86%) informan
tener mapas de calor de problemas priorizados en la sala dinamica. EI 73.91% de las
instituciones reportan una toma de decisiones eficiente tras la implementacion de la sala. La
mayoria de las instituciones (66.67%) informan sobre la atencion de calidad tras la
implementacién de la sala. EI 73.91% de las instituciones reportan intervenciones de
prevencion y control de principales problemas de salud tras la implementacion de la sala (véase
tabla 5).
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Tabla 5. Andlisis institucional de la sala situacional de salud, a nivel institucional, incluyendo
establecimientos, microrredes y redes de salud, enero-febrero 2024 (N = 69)

Nunca A veces Siempre
Analisis institucional de la Sala Situacional n % n % n %
Analisis e interpretacion regular 4 580% 19 2754% 46 66,67%
Frecuencia de actualizacion de indicadores 2 290% 10 1449% 57 82,61%
Accesibilidad de sala 5 725% 64 92,75%
Sala estatica con informacion relevante de la 4 580% 65 94.20%

IPRESS
Indicadores de problemas de salud priorizados en

sala dindmica
Informacion entendible en sala dindmica 1 145% 68 98,55%
Informacion actualizada de problemas de salud 3 435% 10 14.49% 56 81.16%

priorizados en sala dindmica

Mapas de calor de problemas priorizados en sala
dinamica

Toma de decisiones eficiente tras implementacion
de la sala situacional

Atencién de calidad tras implementacién de sala 6 8,70% 17 24,64% 46 66,67%

Intervenciones de prevencion y control de
principales problemas de salud tras 8 1159% 10 14,49% 51 73,91%
implementacion

Los valores adversos, se muestran en negrita
Fuente: Registro de datos, elaboracion propia.

Mas de la mitad de los encuestados (53.62%) indicaron que no disponian de tiempo suficiente
para realizar la actualizacion. Cerca del 70% de los encuestados indicaron que experimentan
sobrecarga laboral y/o responsabilidades adicionales. Aproximadamente el 58% de los
encuestados sefialaron que cuentan con personal capacitado o exclusivo para la actualizacion.
Cerca del 60% de los encuestados reportaron enfrentar problemas logisticos y tecnoldgicos. La
mayoria de los encuestados (casi el 74%) indicaron que cuentan con suficientes recursos
financieros para la actualizacion. La gran mayoria de los encuestados (mas del 75%) indicaron
recibir apoyo por parte del jefe del establecimiento de salud. La mayoria de los encuestados
(mas del 76%) reportaron una buena comunicacion y coordinacion entre los diferentes servicios
de salud. Cerca del 44% de los encuestados indicaron recibir capacitacion continua (véase tabla
6).
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Tabla 6. Factores intervinientes en la actualizacion de la sala situacional de salud, a nivel
institucional, enero-febrero 2024 (N = 69)

Nunca A veces Siempre
Factores intervinientes n % n % n %
Tiempo suficiente 37 5362% 20 28,99% 12 17,39%
Sgit():rigﬁzrlgei laboral y/o responsabilidades 16 2319% 5 7.25% 48 69.57%
Personal capacitado / exclusivo 16 23,19% 40 57,97% 13 18,84%
Problemas logisticos y tecnoldgicos 19 2754% 9 13,04% 41 59,42%
Recursos financieros 17 2464% 51 7391% 1 1,45%
Apoyo del jefe del establecimiento de salud 11 1594% 6 8,70% 52 75,36%
Comunicacion y coordinacion entre servicios | 15 21,74% 1 145% 53 76,81%
Capacitacién continua 30 43,48% 11 15,94% 28 40,58%

Los valores adversos, se muestran en negrita
Fuente: Registro de datos, elaboracion propia.

Enfoque regional segun estado de desarrollo institucional de salas situacionales de salud

El 33,33% de las salas situacionales se clasifican como "Muy deficiente”. Ademas, el 46,38%

se clasifican como "Deficiente"”. Solo el 20,29% de las salas se clasifican como "Aceptable™

(véase tabla 7).

Tabla 7. Estado de desarrollo institucional de las salas situacionales sanitarias, enfoque
regional, incluyendo establecimientos, microrredes y redes de salud, enero-febrero 2024 (N =

69)

Institucional
Estado de d_esarr_ollo %
de la Sala Situacional
Aceptable 14 20,29%
Deficiente 32 46,38%
Muy deficiente 23 33,33%

Los valores adversos, se muestran en negrita
Fuente: Registro de datos, elaboracién propia.
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Enfoque provincial segun estado de desarrollo institucional de salas situacionales de salud
En la provincia de Chiclayo, el 38,24% de las salas se clasifican como "Muy deficiente”, el
50,00% como "Deficiente”, y el 11,76% como "Aceptable”. En la provincia de Ferrefiafe, el
45,45% de las salas se clasifican como "Muy deficiente”, el 36,36% como "Deficiente”, y el
18,18% como "Aceptable". En la provincia de Lambayeque, el 20,83% de las salas se clasifican
como "Muy deficiente”, el 45,83% como "Deficiente”, y el 33,33% como "Aceptable” (véase
tabla 8).

Tabla 8. Estado de desarrollo institucional de las salas situacionales sanitarias, enfoque
provincial, incluyendo establecimientos, microrredes y redes de salud, enero-febrero 2024 (N
=69)

Estado de desarrollo de la Sala Situacional

Muy deficiente Deficiente Aceptable
Provincia n % n % n %
Chiclayo 13  38,24% 17 50,00% 4 11,76%
Ferrefiafe 5 4545% 4  36,36% 2 18,18%
Lambayeque 5 20,83% 11 45,83% 8 33,33%
Total, 23 3333% 32 46,38% 14 20,29%
general

Los valores relevantes, se muestran en colores
Fuente: Registro de datos, elaboracion propia.

Enfoque provincial segun estado de desarrollo de salas situacionales de salud, por
establecimientos de salud del primer nivel de atencion MINSA Lambayeque

En Chiclayo, el 61,90% de los establecimientos de salud del primer nivel tienen un estado de
desarrollo "Muy deficiente”, el 33,33% tienen un estado "Deficiente”, y el 4,76% tienen un
estado "Aceptable”. En Ferreafe, el 83,33% de los establecimientos de salud del primer nivel
tienen un estado de desarrollo "Muy deficiente”, el 16,67% tienen un estado "Deficiente"”, y
ninguno tiene un estado "Aceptable”. En Lambayeque, el 7,69% de los establecimientos de
salud del primer nivel tienen un estado de desarrollo "Muy deficiente"”, el 30,77% tienen un

estado "Deficiente"”, y el 61,54% tienen un estado "Aceptable” (véase tabla 9).
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Tabla 9. Estado de desarrollo de las salas situacionales sanitarias a nivel de establecimientos
de salud del primer nivel de atencion MINSA de la region Lambayeque, incluyendo
establecimientos, microrredes y redes de salud, enero-febrero 2024 (N = 40)

Establecimientos de salud del primer nivel

Chiclayo Ferrefiafe ~ Lambayeque  Total
(N=21) (N =6) (N=13)
Estado de desarrollo n % n % n % N (%)
Muy deficiente 13 61,90% 5 8333% 1 7,69% 19 (47,5)
Deficiente 1 16,67% 4 30,77%
Aceptable 1 4,76% 8 6154% 9(22)5)

Los valores relevantes, se muestran en colores
Fuente: Registro de datos, elaboracion propia.

Segun los scores obtenidos en la evaluacion del estado de desarrollo de las salas situacionales,
el score promedio de Chiclayo como provincia, fue de 70,2 puntos, siendo un 65,6% del estado
de desarrollo; siendo el valor minimo de 46, y el valor méximo 92. Hacia el nor-este la provincia
de Ferrefiafe, obtuvo un score promedio de 69,3 puntos, lo que equivale a un 64,8% del estado
de desarrollo; siendo los valores extremos, 48 y 77. Finalmente, al nor-oeste, la provincia de
Lambayeque, obtuvo una media de 87,1 puntos, lo que equivale a un 81,4% de desarrollo de la
sala situacional a nivel de establecimientos de salud del primer nivel de atencion en la region
Lambayeque; contando con valor extremo inferior 59, y como valor extremo superior a 107

(véase figura 1).
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Figura 1. Estado de desarrollo de las salas situacionales sanitarias segin score obtenido, a nivel de establecimientos de salud del primer nivel
de atencion MINSA de la regién Lambayeque, enero-febrero 2024.
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Enfoque provincial segun estado de desarrollo de salas situacionales de salud, por microrredes
de salud MINSA Lambayeque

En Chiclayo, no se reportan salas situacionales con un estado de desarrollo "Muy deficiente",
el 83,33% tienen un estado "Deficiente”, y el 16,67% tienen un estado "Aceptable”. En
Ferrefiafe, tampoco se reportan salas situacionales con un estado de desarrollo "Muy
deficiente”, el 50,00% tienen un estado "Deficiente”, y el otro 50,00% tienen un estado
"Aceptable”. En Lambayeque, el 30,00% de las micro redes MINSA tienen un estado de
desarrollo "Muy deficiente", el 10,00% tienen un estado "Deficiente"”, y ninguna tiene un estado
"Aceptable” (véase tabla 10).

Tabla 10. Estado de desarrollo de las salas situacionales de salud a nivel de micro redes MINSA
de salud de la regién Lambayeque, enero-febrero 2024 (N = 26)

Micro redes MINSA de la region Lambayeque

- ~ Total
Chiclayo Ferrefafe Lambayeque ota
(N=12) (N=4) (N =10)
0)

Estado de desarrollo n % n % n % N
Muy deficiente 3 30,00% 3(11,54)
Deficiente 2 50,00%
Aceptable 2 16,67% 2 50,00% 4 (15,.38)

Fuente: Registro de datos, elaboracion propia.

De acuerdo a los puntajes obtenidos en la evaluacion del estado de desarrollo de las salas
situacionales, Ferrefiafe como microrred alcanzé un puntaje promedio de 85,75 puntos, lo que
representa el 80,1% del estado de desarrollo. El puntaje minimo registrado fue de 79, mientras
que el maximo fue de 94. Hacia el sur, la microrred Chiclayo, obtuvo un puntaje promedio de
83,8 puntos, equivalente al 78,3% del estado de desarrollo, con valores extremos de 79 y 95.
Por ultimo, hacia el norte, la microrred Lambayeque registré un promedio de puntaje de 76,4
puntos, representando el 71,4% de desarrollo de la sala situacional a nivel de microrredes de
salud en la regién. Los valores extremos fueron de 62 como minimo y 83 como maximo (véase

figura 2).

20



MR Pitipo 80
MR Kaniaris 94
MR Inkawasi 90
MR Ferrefiafe 79

C 80,1%

il [85,75]

MR Reque - Lagunas 80
MR Posope Alto 89
MR Pomalca 79

MR Pimentel 85

MR PicsiB2

MR Oyotin 84

MR La Victoria 86

MR Tlcume 73

MR San Joseé 62 ; .
MEgaE=Ts, MR losé Leonardo Ortiz 80
MR Motupe 66 MR Circuito de Playa 79

- MR Mo ope MR Changoyape 83
MR Lambayeque 83 MR Chll:|a‘}ltrﬂ?~
MR Jayanca 80 MR Cayalti- Zafia 81
MR Illimo 79

71,4% . -

Figura 2. Estado de desarrollo de las salas situacionales de salud segun score obtenido, a nivel de micro redes MINSA de salud de la region
Lambayeque, enero-febrero 2024.

f

21



Enfoque regional segun estado de desarrollo de salas situacionales de salud, por redes de salud
MINSA Lambayeque

El estado de desarrollo de las salas situacionales sanitarias se encuentra en un estado "Muy
deficiente” en el 33,33% de las redes. Asimismo, el 33,33% de las redes cuentan con un estado
de desarrollo "Deficiente”, finalmente el mismo porcentaje se encuentra para el estado
“Aceptable”. Segun los puntajes obtenidos en la evaluacion del estado de desarrollo de las salas
situacionales, la red de salud de Chiclayo alcanz6 un puntaje de 88 puntos, lo que equivale al
82% del estado de desarrollo. En la regién nor-este, la red de salud de Ferrefiafe obtuvo un
puntaje de 87 puntos, lo que representa el 81% del estado de desarrollo. Por ultimo, en la region
nor-oeste, la red de salud de Lambayeque registré un puntaje de 69 puntos, lo que equivale al

64% de desarrollo de la sala situacional (véase figura 3).

Figura 3. Estado de desarrollo de las salas situacionales de
salud, a nivel de redes MINSA de salud de la regién
Lambayeque, enero-febrero 2024.

3.1.3. Asociacion entre caracteristicas del personal responsable con el estado de
desarrollo de las salas situacionales

En el analisis de asociacion entre el personal responsable de epidemiologia y el estado de
desarrollo de las salas situacionales sanitarias en la region Lambayeque, se identificaron
asociaciones cercanas a la significancia entre el tiempo de servicio (p = 0.058) y la formacién
en informatica (p = 0,068). No se encontraron asociaciones significativas con otras
caracteristicas del personal analizadas en este estudio (véase tabla 11).
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Tabla 11. Anélisis de asociacion de las caracteristicas del personal responsable y el estado de
desarrollo de las salas situacionales sanitarias de la region Lambayeque, enero-febrero 2024 (N

= 69)

Caracteristicas del personal

Estado de desarrollo

responsable Aceptable Deficiente  Muy deficiente P~
Na (%) ng (%) Nm (%)
Edad recategorizada
18 - 25 afios 1(14,29%) 3 (42,86%) 3 (42,86%)
26 - 35 afios 5(18,52%) 13 (48,15%) 9 (33,33%) 0.017
36 - 45 afios 7(29,17%) 11 (45,83%) 6 (25%) ’
46 - 55 afios 3 (50%) 3 (50%)
56 afos a mas 1 (20%) 2 (40%) 2 (40%)
Sexo
Femenino 12 (19,35%) 30 (48,39%) 20 (32,26%) 0,534
Masculino 2(28,57%) 2 (28,57%) 3 (42,86%)
Ocupacion
Médico(a) 2 (28,57%) 2 (28,57%) 3 (42,86%)
Enfermera(o) 10 (19,23%) 24 (46,15%) 18 (34,62%) 0.577
Obstetra 1 (100%) '
Otro [Bidloga(0)] 2 (33,33%) 3 (50%) 1 (16,67%)
Técnica(o) 3 (100%)
Tiempo de servicio
1 - 5 meses 6 (30%) 5 (25%) 9 (45%)
6 - 11 meses 1(5,56%) 10 (55,56%) 7 (38,89%) 0.058
1 - 4 afios 5 (31,25%) 8 (50%) 3 (18,75%) ’
5 - 9 afios 6 (60%) 4 (40%)
10 afios a méas 2 (40%) 3 (60%)
Memorandum de responsabilidad
No 2 (15,38%) 6 (46,15%) 5 0,924
Si 12 (21,43%) 26 (46,43%) 18
Formacién en epidemiologia
No cuenta 6 (14,29%) 21 (50%) 15 (35,71%) 0.488
Cursos de actualizacion 6 (26,09%) 10 (43,48%) 7 (30,43%) ’
Especialidad / PREEC 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%)
Formacion en informética
No cuenta 3 (8,82%) 17 (50%) 14 (41,18%) 0.068
Cursos de actualizacion 8 (26,67%) 14 (46,67%) 8 (26,67%) ’
Diplomados 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%)

*Prueba exacta de Fischer
Fuente: Registro de datos, elaboracion propia.
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3.2. DISCUSION

Pocos estudios de investigacion se han centrado en analizar tanto las salas situacionales como

las caracteristicas del personal encargado de su elaboracion (18).

3.2.1. Caracteristicas del personal responsable de epidemiologia

El sexo femenino fue predominante, siendo el 89.86%; teniendo la mayoria entre 26 a 45 afios
(73,91%), similar a un estudio de Brasil (16). Enfermeria fue el grupo ocupacional mayoritario
(75,36%), de igual manera Andrade W, hall6 que enfermeria representaba el 51,4% (16), ya
que enfermeria contribuye a garantizar que los establecimientos de salud cuenten con
informacidn precisa y actualizada de manera constante (4). El tiempo de servicio predominante
fue menor de 1 afio (55,08%), a diferencia del 27,6% obtenido Seidl H (24), esto podria estar
vinculado a la alta rotacién de estos profesionales (26). Ocho de cada diez responsables,
contaban con memorando de responsabilidad, similar a lo encontrado por Andrade W (16),
y Seidl H (24), donde siete de cada diez responsables contaban con memorando, esto explicaria
la estructura organizativa formal en las responsabilidades y roles del personal. Sélo el 39,13%
y el 50,73% de responsables, contaban con formacién en epidemiologia e informatica,
respectivamente, contrastando con el 83,4% obtenido por Seidl H (24), no cumpliendo lo
estipulado en la Guia de implementacién de salas situacionales del Ministerio de Salud (11) y
el Manual de Instalacion y Funcionamiento de salas situacionales del Seguro Social de Salud —
EsSalud (19).

3.2.2. Estado de desarrollo de las salas situacionales sanitarias en establecimientos de
salud del primer nivel de atencion, micro redes y redes MINSA Lambayeque

Enfoque institucional segun dimensiones

El total de instituciones cuentan con sala situacional, ya que es fundamental para crear una
mentalidad que valore el analisis de datos en los servicios de salud, segun Bergonzoli (5); de
forma similar, encontré Alvarado J en la DIRESA Callao (4). Casi la totalidad de salas estan
adecuadamente ubicadas, facilitando el acceso al personal y usuarios (15), del estado de salud,
condiciones de vida y factores de riesgos de la jurisdiccion (18, 20). El 88.41% de salas estan
actualizadas, garantizando el acceso a informacion esencial, para la proyeccion de escenarios y
toma de decisiones en tiempo real (13); otro estudio similar en Pert encontro el 90,90% (4),

contrastando con el 50% obtenido en Ecuador (21), y el 29,7% obtenido en Brasil (16). Mas
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del 60% de salas cuentan con sala estética y dindmica completas, ya que presentan datos de
gestion, situacion de salud historica, proyectos propuestos, analisis del comportamiento
observado segun enfermedad, incluyendo gréaficos de tendencia (11), guardando relacion, con
Alvarado J, donde mas del 90% de salas situacionales tenian ambas salas completas (4).

El 82.61% de responsables cuenta con facil acceso a la informacion, segun Pistoletti M (25), se
busca el acceso equitativo, actualizado, oportuno y adecuado a las fuentes de informacién
cientifico-técnica en salud, donde quiera que se desempefien los profesionales (9, 11),
relacionado con el 71,6% hallado por Andrade W (16). La mayoria de responsables (91.30%)
encuentran informacion clara y precisa, para poder llegar al gestor facilitando la interpretacion
de datos, la identificacién de tendencias epidemioldgicas y de salud (2, 13), similar al 91,8%
que encontré Andrade W (16). EI 55,07% de responsables reportan falta de material logistico
y tecnoldgico, contrastando con el 100% de gestores que reportaron el mismo problema en
Brasil (16), esto podria relacionarse con la falta de interés por el equipo de gestién hacia esta
area, compartiendo recursos de otras areas con ella (15, 25). El 72.46% de responsables
ingresan informacién en tiempo real a la sala, contrastando el 27,27% reportado por Alvarado
J, esto podria deberse a la disponibilidad de diferentes fuentes de informacién y la entrega de
reportes a su inmediato superior semanalmente. La mayoria (73,915) integran diferentes fuentes
de informacion, contrastando con el 50% reportado en Brasil (16), esto puede ser debido a que
existen multiples sistemas de informacion, como los reportes HIS MINSA, los informes
operacionales de las estrategias sanitarias nacionales, los reportes del sistema NOTIWEB, los
reportes de otros sistemas [FED, IAR, etc.] (22, 23). EI 57,97% de instituciones genera informes
técnicos de situacion de salud, menor al 91,8% hallado en Brasil (16), esto podria deberse a la
ausencia de material logistico y tecnolédgico exclusivo del area. ElI 94.2% de responsables
pueden adaptarse al ambiente cambiante en salud, concordando con el 90,9% encontrado por
Alvarado J, esto explica el empefio de contar con salas situacionales en funcionamiento.

El 66,67% de instituciones siempre analizan sus salas, esto es mayor al 32,4% encontrado por
Andrade W (16), esto explicaria por qué la toma de decisiones, la atencién de calidad y las
intervenciones instauradas en estas instauradas no siempre son positivas. El 82,61% siempre
actualizan sus indicadores, mas alla del 51,4% hallado en Brasil (16), indicando el compromiso
con mantener los datos actualizados, fundamental para la deteccion temprana de problemas de
salud y la toma de decisiones informadas (11). La gran mayoria cuentan con salas accesibles y
con informacion de la IPRESS en sala estatica, diferente a otro estudio en Perd, donde solo la

tercera parte lo reporto (4), esto se explicaria por el amplio espacio en donde se ubican las salas
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situacionales, y con el 66,67% de salas con sala estatica completa. La mayoria de las salas
tienen indicadores de problemas de salud priorizados en la sala dinamica (92.75%) y
proporcionan informacion entendible en dicha sala (98.55%), similar al 71,6% encontrado por
otro estudio en Brasil (16); el 81.16% de las instituciones siempre actualiza los problemas de
salud priorizados en la sala dinamica, contrastando con el 29,8% obtenido por Andrade W (16),
esto explicaria el 76,81% de salas dindmicas completas y funcionales a nivel institucional. El
26.09% de las instituciones nunca realizan los mapas de calor de problemas priorizados en sala
dindamica, mientras que el 53.62% lo hace siempre, contrastando con el 89% obtenido por
Andrade W (16), esto explicaria la falta de intervencion focalizada seguin zonas de mayor
riesgo. EI 50,72% de instituciones usa la sala situacional para tomar decisiones eficientes, sin
embargo, Andrade W encontré un porcentaje mayor del 83,8% (16), lo cual explica la pobre
gestion segun la jurisdiccion, y el desaprovechamiento de esta herramienta. ElI 66.67% de
instituciones brindan atencion de calidad utilizando la sala situacional, mucho més bajo que el
91,9% obtenido por Andrade W en Brasil (16), esto explicaria la insatisfaccion de los usuarios,
pese a los planes ejecutados o intervenciones aplicadas. EI 73,91% de instituciones planificaron
intervenciones de prevencion y control de principales problemas de salud, distinto al 54,1%
encontrado por Andrade W (16), esto explicaria que aunque el equipo de salud implemente,
planifique intervenciones, sin incluir a la comunidad en el andlisis, el grado de insatisfaccion
con la calidad, sera alto en la poblacion.

El escaso tiempo disponible para actualizar la sala situacional (53.62%) se vincula con la
sobrecarga laboral (69.57%), en Brasil se reporta que esto sucede en el 87,8% de los
responsables (16), esto se deberia a la asignacion de multiples programas, estrategias y cargos
administrativos adicionales, deteriorando la calidad de atencidn, y la gestion de procesos. El
18,84% de responsables cuenta a veces con personal capacitado o exclusivo, similar al 28,8%
encontrado en Brasil (16), esto contrasta con el 81,16% de responsables con memorando de
responsabilidad, indicando que esto Gltimo no es condicion de exclusividad al area de
epidemiologia. EI 59.42% reportan que siempre presentan problemas logisticos y tecnoldgicos
para actualizar las salas, esto corrobora el 55,07% que reporta ausencia de equipos de computo
y de internet; esto se relaciona con el 100% de gestores que reportaban el mismo problema en
Brasil (16). EI 98,55% reporta que a veces 0 nunca cuentan con recursos financieros, similar al
75,7% encontrado por Seidl H et al. (24), esto se asocia con los problemas logisticos, asimismo
con la necesidad del apoyo por parte de recursos humanos para lograr una asignacion adecuada

del presupuesto para apoyar estas actividades. El 75,35% de responsables siempre reporto
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apoyo del jefe del establecimiento, en Brasil, el 100% de gestores lo reportaron (16). EI 40,58%
de responsables siempre reportaron capacitacion continua, contrastando con el 81,1% reportado
por Seidl H (24), esto explicaria la pobre cualificacién de los responsables con servicio mayor

de 1 afio en el &rea, respecto a la formacion en epidemiologia e informética.

Enfoque regional segun estado de desarrollo institucional de salas situacionales de salud

De acuerdo a los resultados obtenidos y a la evaluacion de las salas situacionales sanitarias en
las instituciones mencionadas, no se observaron disparidades en el nivel de desarrollo de estas
salas, independientemente de si pertenecian a un establecimiento de salud de primer nivel, una
microrred o una red de salud. Por lo tanto, para esta seccion y la siguiente, se calculd el
promedio de las puntuaciones obtenidas por institucion evaluada. Del total de salas
situacionales evaluadas en la region Lambayeque, sin distincion como establecimiento de
salud, microrred o red de salud, la mayoria de ellas tienen un estado de desarrollo deficiente
o muy deficiente, representando el 79.71%. Esto sugiere que existe una clara necesidad de

mejorar y fortalecer estas salas situacionales.

Enfoque provincial segln estado de desarrollo institucional de salas situacionales de salud

Sin distincién como establecimiento de salud, microrred o red de salud, Chiclayo tiene el mayor
porcentaje de salas situacionales clasificadas como deficiente (50%). Ferrefiafe, mientras
tanto, cuenta con la mayoria de salas situacionales muy deficientes (45,45%). Lambayeque,
aunque cuenta con el segundo lugar en salas situacionales deficientes (45,83%0), es la provincia

con mayor numero de salas situacionales aceptables.

Enfoque provincial segun estado de desarrollo de salas situacionales de salud, por
establecimientos de salud del primer nivel de atencion MINSA Lambayeque

Ferrefiafe, cuenta con la mayor cantidad de salas situacionales muy deficientes (83,33%o),
seguido de Chiclayo, quien presenta el 61,90% del mismo estado, y con el 33,33% de salas
situacionales deficientes. Lambayeque, por el contrario, cuenta con el 61,54% de sus salas
como aceptables. Estando el 77,5% de las salas situacionales en un estado deficiente y muy
deficiente, resultado similar encontré Alvarado J (4), donde hall6 que el 72,72% de 44
establecimientos de la Region Callao tenia salas situacionales con informacion incompleta
tras ser evaluados y supervisados, indicando que la mayor parte de estos establecimientos no

tienen salas actualizadas.
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Enfoque provincial segun estado de desarrollo de salas situacionales de salud, por microrredes
de salud MINSA Lambayeque

Lambayeque cuenta con el 30% de salas situacionales en estado de desarrollo muy deficiente,
asimismo cuenta con el 70% restante, en estado deficiente. Chiclayo, cuenta con el 83,33%
de salas situacionales en estado de desarrollo deficiente, mientras tanto, Ferrefiafe, cuenta con
el 50% de salas situacionales con estado de desarrollo aceptable, y la otra mitad es deficiente.

Estando el 84,62% de las salas situacionales en un estado deficiente y muy deficiente.

Enfoque regional segun estado de desarrollo de salas situacionales de salud, por redes de salud
MINSA Lambayeque

Chiclayo, cuenta con sala situacional de salud en estado de desarrollo aceptable, Ferrefnafe,
con sala situacional en estado de desarrollo deficiente, finalmente, Lambayeque, con sala
situacional sanitaria en estado de desarrollo muy deficiente. Resultado similar encontrd
Alvarado J (4), donde hall6 que el total de las redes de la regién Callao, presentaban salas

situacionales en estado incompleto o desactualizado, esto segn indicadores evaluados.

3.2.3. Asociacion entre caracteristicas del personal responsable con el estado de
desarrollo de las salas situacionales
En el analisis bivariado entre las caracteristicas del personal responsable y el estado de

desarrollo de las salas situacionales no se encontré asociacion estadisticamente significativa.

3.3. LIMITACIONES

El presente estudio present6 sendas limitaciones, entre ellas, para poder ejecutar el instrumento,
se obtuvo una carta de autorizacion por parte del area de capacitacion de recursos humanos de
la GERESA Lambayeque, pese a esta autorizacion, hubo un establecimiento de salud, en el cual
el responsable de epidemiologia solicito la carta de autorizacion del jefe del establecimiento.
Asimismo, la falta de disponibilidad de tiempo de los responsables para acceder a responder,
la ausencia del personal debido a que no tenia turno o estaba de vacaciones, los recursos
economicos para poder desplazarse entre las 69 instituciones evaluadas, a lo largo de los 38

distritos que cuenta la region Lambayeque.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

El 79,71% de salas situacionales de salud a nivel institucional (establecimientos de
salud del primer nivel de atencion, micro redes y redes MINSA Lambayeque), se
encontraron en estado de desarrollo deficiente o0 muy deficiente.

La mayor parte de responsables eran mujeres, siendo de mayor frecuencia el rango
etareo entre 26 y 45 afios, y predominantemente enfermeras. El tiempo de servicio mas
frecuente fue el menor de un afio, contando en su mayoria con memorandum de
responsabilidad. Menos de la mitad de los responsables contaban con formacién en
epidemiologia, y aproximadamente la mitad con formacion en informatica.

El 77,5% de los establecimientos de salud, el 84,62% de las microrredes de salud y el
66,67% de las redes de salud mostraron salas situacionales sanitarias con estados desarrollo que
van desde deficientes hasta muy deficientes.

Finalmente, no se hallo asociacion estadisticamente significativa en el analisis bivariado
entre las caracteristicas del personal responsable y el estado de desarrollo de las salas

situacionales.

29



1.

3.

CAPITULO V: RECOMENDACIONES

A los responsables del area de epidemiologia, generar informes técnicos de la situacion de salud de
su jurisdiccion de manera 6ptima y eficiente; asimismo convocar al analisis e interpretacion regular
de los resultados obtenidos en la sala situacional, para estimular la cultura de cuestionamiento
critico de la situacion de salud, mejorar la implementacion de la sala dindmica de la sala situacional
(mapas de calor, curva epidémica, canal endémico y zonas de riesgo).

El gestor de salud no solamente debe apoyar o incentivar al area de epidemiologia para la
elaboracién de la sala situacional, sino formar también, parte de la implementacion de ella. Asi,
asegurar una toma de decisiones eficiente, y con ello brindar una atencién de calidad.

Al departamento de Recursos Humanos debe proporcionar capacitacién a los empleados y ofrecer
incentivos econdmicos basados en sus logros para optimizar su rendimiento. Ademas, se deben
facilitar los procesos para obtener recursos logisticos, tecnoldgicos y financieros, reduciendo asi
los problemas que afectan la actualizacién de las salas situacionales a nivel regional. Es necesario
programar sesiones de pausas activas para aumentar la productividad del personal y fomentar la
interaccion entre compafieros. También se busca reducir la rotacién de personal y garantizar la
exclusividad del personal de epidemiologia.

A los futuros investigadores, se sugiere, realizar muestreo aleatorizado, estratificado, o por
afijacion proporcional u 6ptima; asimismo, evaluar al equipo responsable (implementacién), al
equipo de gestion (uso de sala situacional y toma de decisiones), y al usuario receptor (atencion

percibida).
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CAPITULO VII: ANEXOS
7.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de Investigacion: ""Anadlisis de las Salas Situacionales en Establecimientos de
Salud del Primer Nivel de Atencion, Micro redes y Redes MINSA Lambayeque™

Investigador Principal: Pedro Francisco Damian Herrera
Institucidn de Investigacion: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Objetivo del Estudio: Este estudio tiene como objetivo analizar las Salas Situacionales en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, micro redes y redes del MINSA
Lambayeque. La informacion recopilada permitira comprender el estado y la eficacia de estas
salas, asi como identificar factores intervinientes en la actualizacion de la sala situacional.

Procedimiento: Si usted decide participar en este estudio, se le pedira que complete un
cuestionario de evaluacion que aborda diferentes aspectos de las Salas Situacionales y su
funcionamiento. El cuestionario incluira preguntas sobre la existencia, actualizacion, estructura
y caracteristicas de las salas, asi como los desafios que enfrentan en la actualizacién de datos.

Confidencialidad y Privacidad: Toda la informacion que proporcione en el cuestionario sera
tratada de manera confidencial. Su nombre y cualquier otro dato identificativo no estaran
vinculados a tus respuestas. Solo se utilizaran datos agregados y anonimizados para el analisis
y la presentacion de resultados.

Voluntariedad: La participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide
participar, puede retirarse en cualquier momento sin penalizacion alguna. Su decisién de
participar o no participar no afectara su relacion con la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
Consentimiento: Al completar y enviar el cuestionario, estara indicando su consentimiento
para participar en este estudio. Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede ponerse en

contacto con el Investigador principal en pdamian@unprg.edu.pe para aclaraciones.

Agradezco su participacion en este estudio y la contribucién que hara para mejorar la

comprension de las Salas Situacionales en el &ambito de la salud.
@

e N S

Responsable del Area de Epidemiologia Damién Herrera Pedro Francisco
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7.2. CUESTIONARIO DE EVALUACION

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones relacionadas con
la Sala Situacional en el establecimiento de salud. Por favor, lea cada afirmacion y
seleccione la opcidn que mejor describa la situacion en su institucion.

Nombre del EESS: Microrred:
Red de Salud:
Nombre y apellidos:
DNI:

I. Cualidades de la Sala Situacional de Salud %56

Z
o
L1

®

¢Cuentan con Sala Situacional?

®

¢ Tiene ubicacién adecuada para vista del publico y del personal de salud?

¢La Sala Situacional se mantiene actualizada?

¢La Sala Estéatica esta completamente desarrollada y cuenta con la

®

infraestructura necesaria?

® © © © ©
®

®

¢La Sala Dinamica esta completamente desarrollada y funcional?

I1. Caracteristicas para elaborar una Sala Situacional de Salud % 42

@® |«

¢Cuenta con facilidad de acceso a la informacion pertinente?

®

¢Cuenta con informacion clara, precisa y comprensible para elaborarla?

®

¢Cuenta con material logistico y tecnologico para realizarla?

¢Logra incluir informacion en tiempo real?

®

¢Realiza la integracion de datos epidemioldgicos de diferentes fuentes?

®

¢ Genera informes automatizados y personalizados de la situacion de salud?

® ® © © ® ® ©®
®

®

¢Logra adaptarse a las necesidades cambiantes del entorno de salud?

O8]
(o3}




I11. Andlisis institucional de la Sala de Situacion de Salud % 8

Nunca

Casi
nunca

VeCes

Casi
siempre

Siempre

¢ Se realiza regularmente el analisis e interpretacion de
la informacion presentada en la Sala Situacional?

®

©

Los indicadores presentados en la Sala Situacional se
actualizan con una frecuencia:

e semana epidemioldgica: siempre

e mensual: casi siempre

e trimestral: a veces

e casi nunca: semestral

e nunca: anual

¢ Es accesible la informacion de la Sala Situacional de
Salud para el personal de salud, autoridades y
poblacién?

¢La sala situacional estatica cuenta con informacion
relevante de la institucion de salud?

¢La sala situacional dinamica cuenta con indicadores
de los principales problemas de salud de la localidad,
region y pais?

e ;En lasala dindmica, la informacion mostrada es facil
de entender?

®

©

e ¢ La sala dindmica cuenta con informacion actualizada
de los problemas de salud priorizados (pandemias,
epidemias, endemias, brotes, etc.)?

¢ ;La sala dindmica cuenta con mapas de calor segun los
problemas de salud priorizados?

¢Ha mejorado la toma de decisiones en el
establecimiento de salud, micro redes y redes de la
Region Lambayeque?

¢Ha mejorado la atencidn de los pacientes a partir de
la implementacion de la Sala Situacional?

® | ® ® | ®

©| © © 6

¢Se han implementado acciones de prevencion y
control de los principales problemas de salud, basadas
en la informacion de la Sala Situacional?

®

©
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IV. Factores intervinientes en la actualizacion de la sala situacional 12 48

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

Cuenta con tiempo suficiente

®

®©

©

Sobrecarga laboral/responsabilidades adicionales

®

Cuenta con personal capacitado / exclusivo para esta area

® ®

Existen problemas logisticos y tecnoldgicos

® ®

Cuenta con recursos financieros

® ®

Cuenta con apoyo del jefe del establecimiento de salud

®

Existe comunicacion efectiva y coordinacion entre los
diferentes servicios/areas para el flujo de informacién

© O |06 O |

®

Se brinda capacitacién continua para el personal de salud

® O o oo o o

B)

OO0 oo 0 ®

®

V. Caracteristicas del personal responsable de elaborar la Sala Situacional > 48 17

Edad: Sexo: M/ F

Grupo ocupacional: () Médico/a ( ) Enfermero/a

( ) Técnico/a ( ) Otro:

() Obstetra

Tiempo de responsabilidad: ( ) 1 -5 meses
( ) 5-9afios
¢Cuenta con memorando de responsabilidad?

Formacion académica en epidemiologia:

() No cuenta () Cursos

() 6—11 meses

() 10 afios a méas

() Si

( ) Diplomados

(

) No

() Maestria

() Especialidad / Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo

(PREEC)
Formacion académica en informatica:

() No cuenta () Cursos

( ) Diplomados

() 1-4afios
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7.3. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Jueces

Criterios Expl Exp2 Exp3 Exp4 Exp5 Exp6 Exp7 Exp8 Exp9
25-09 11-09 06-10 14-09 16-08 10-09 07-10 12-10 14-10

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1

6 1 0 1 0 0 0 1 1 1

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Exp: Experto. La validacion se realizo en el afio 2023.

= VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS: 93.65%

EXPERTOS CARGOS

EXPERTO 1 Jefe de epidemiologia de Red Ferrefafe

EXPERTO 2 Jefa de epidemiologia de Red Lambayeque

EXPERTO 3 !Ex-Jefa de_ ep@emlo,logla GERESA Lambayeque,
jefa de epidemiologia CS José Olaya

EXPERTO 4 Jefe de epidemiologia GERESA Lambayeque

EXPERTO 5 Equipo de epidemiologia GERESA Lambayeque

EXPERTO 6 Jefe de Estadistica GERESA Lambayeque

EXPERTO 7 Equipo de Estadistica GERESA Lambayeque
Jefa de epidemiologia CS TCCH (2021- actual),

EXPERTO 8 estudiante de PREEC

EXPERTO 9 ;%fsliciz UVICLIN CS TCCH, docente en salud

GERESA: Gerencia Regional de Salud. CS: Centro de Salud. TCCH: Toribia Castro Chirinos.
PREEC: Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo. UVICLIN: Unidad de

Vigilancia Clinica
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7.4. VALIDACION ESTADISTICA

a) Confiabilidad del Instrumento: Cualidades de la sala situacional

N %
Validos 30 100

Casos Excluidos? 0 0
Total 30 100

a: Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento

Alfa de Kuder Richardson-20 | N° de items

0,72 5
Confiabilidad del instrumento: ACEPTABLE

b) Confiabilidad del Instrumento: Caracteristicas para elaborar una sala situacional

N %
Validos 30 100

Casos Excluidos? 0 0
Total 30 100

a: Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento

Alfa de Kuder Richardson-20 | N° de items
0,80 7
Confiabilidad del instrumento: ACEPTABLE

c) Confiabilidad del Instrumento: Analisis institucional y factores intervinientes en la
actualizacion de la sala situacional

Confiabilidad del instrumento: EXCELENTE

N %
Validos 30 100
Casos Excluidos? 0 0
Total 30 100
a: Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento
Alfa de Cronbach | N°de items
0,82 19
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7.5. CARTA DE AUTORIZACION GERESA

- e GOBIERNO REGION LAMBAYEQUE
e ; GERENCIA REGIONAL DE SALUD CHICLAYD
R OGIFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

OFICINA DE GESTION Y DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO
UNIDAD DE CAPACITACION

"ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS

DE JUNIN Y AYACUCHO™
. ______ _——————————————___________|

Expediente N°215238313-0

CARTA DE AUTORIZACION N °0014
REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Sr. Pedro Francisco Damian Herrera
Estudiante de Escuela de Medicina Humana
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Es grato dirigirme a usted y expresarie mi cordial saludo y atendiendo a lo requerido mediante expediente
de la referencia, comunicarle que la Oficina de Capacitacion de esta Gerencia Regional de Salud
Lambayeque AUTORIZA realizar su proyecto de investigacion titulado “NIVEL DE IMPLEMENTACION Y
USO DE SALAS SITUACIONALES ASOCIADOS A LOS RECURSOS DISPONIBLES PARA SU
ELABORACION EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE LA REGION
LAMBAYEQUE 2024, expedida segin Resolucion N°022-2024-VIRTUAL-FMH de fecha 23 de Febrero del
2024, en mérito al Convenio Marco Inteninstitucional firmado entre su Universidad y nuestra Gerencia
Regional de Salud.

A realizarse en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la regiéon Lambayeque a partir:

Del: 25 de febrero del 2024
Al: 25 de marzo del 2024

Solicitando al jefe del establecimiento de salud brindar as facilidades para la realizacion del proyecto de
investigacion, respetando la privacidad, espacios y tiempos. El resultado de dicha investigacion debera
ser alcanzado en un ejemplar a la Oficina de Capacitacion al email: gapaditacion geresa@iamall com

Chiclayo 23 de febrero del 2024

RLVWinypn
cc: Archivo
Se adpnta relaciin de IPRESS

GOBIERNO REGION AMABAYEQUE
GERENCIA REGIORAHDE S#

..................
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