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Resumen gjecutivo

El desarrollo de actividades de prestacion de salud de calidad, esta relacionado con la factibilidad de disponer
de facilidades que aseguren una adecuada prestacion de servicios de Agua saneamiento e higiene, tales
como la dotacion de Agua potable, el alcantarillado, la gestion de residuos solidos e Higiene y control de
vectores. En ese sentido; la OPS/OMS/ETRAS, ha desarrollado un protocolo de evaluacion de las
condiciones de los IPRESS que es aplicable al Pert, y cuya aplicacién metodoldgica se ha desarrollad a
través del Organismo no Gubernamental Organizacién para el desarrollo sostenible, ONG-ODS, la cual recoge
datos de 192 IPRESS distribuidos en tres niveles de atencion que representan la realidad nacional. Dichos
resultados se muestran a continuacion:

Criterio de evaluacion Nivel | | Nivel Il | Nivel Il

EvaI’ AP 1.- g,E! egtable0|m|ento de salud tiene acceso a agua potable a 549 80% | 100%
través de red publica?

Eval AP 2.- ;Dispone de agua potable CONTINUO las 24 horas del dia? | 66% | 100% | 100%

Eval AP 3.- ; Cuenta con un servicio de energia eléctrica permanente 80% | 100% | 100%

(24 horas)?

gvzalmglz 74 ¢,Las mediciones de cloro residual son mayores o iguales a 44% 20% | 100%
EZ;I tﬁg?s.- ¢ Dispone de un plan de contingencia ante |a falta de agua 24% 20% | 100%
Eval Alc y DR 1.- ; Los servicios higiénicos se encuentran operativos? 72% | 100% | 100%
E;Ir?ilta/;\rlig }?/ DR 2.- 4 Cuenta con una red interna de alcantarillado 1% | 100% | 100%

Eval Alc y DR 3.- ; El establecimiento cuenta con disposicion final
sanitaria a través de, conexién a la red publica o PTAR o tanque séptico | 94% | 100% | 100%
e infiltracién en el terreno?

Eval Alc y DR 4.- ; El establecimiento cuenta con una inmediata
respuesta para atender reparaciones en los sistemas de alcantarillado y 15% 40% | 100%
drenaje pluvial?

Eval Alc y DR 5.- ¢ El gstableamlento cuenta con instalaciones de 49% 80% 0%
drenaje pluvial operativas?

Eval GDRS 1.- 4 Cuenta con informacion de la generacion de residuos? 41% 80% | 100%

Eval GDRS 2-. ; Dispone de un sistema de clasificacion de residuos? 87% 80% | 100%

Evgl QDRS 3-. ¢$e hace la disposicién de las agujas/punzo cortantes en 97% 100% | 100%
recipientes especiales?

Eval GDRS 4.- ; Se cuenta con un espacio de almacenamiento central

0, 0, 0,
que reunan los requisitos basicos? 39% 0% 100%

Eval GDRS 5-. ; Todos los residuos peligrosos se tratan o disponen en

celda de seguridad? 24% | 20% | 100%

Eval HG y CdV 1.- ; Existe por lo menos un lavabos por servicio

: 56% | 60% | 100%
operativo?

Eval HG y CdV 2.- ; Todos los lavabos cuentan con los insumos 0 0 0
necesarios (jabdn, toallas de papel o secador eléctrico)? 75% 60% | 100%

Eval HG y CdV 3.- 4 Realiza control de vectores? 50% 60% | 100%

Eval HG y CdV 4.- ;El control de vectores abarca el entorno del ES? 39% 20% | 100%

Eval HG y ICdV 5.- ; Existen estrategias de capacitacion y/o motivacion 90% 80% | 100%
para la higiene de mano?




Asimismo; mediante la aplicacién del protocolo, se logré obtener las condiciones de los IPRESS a nivel
nacional basado en los 20 criterios evaluados, los cuales se muestran a continuacion:

. o Agua Potable a AIc_antariII_ado, y Qestién ‘,j‘? Higiene y Control
Nivel Calificacion Nivel Nacional Drenaje Pluvial a Nivel | Residuos Sélidos [ de Vectores a
Nacional a Nivel Nacional | Nivel Nacional
. Por mejorar 40% 28% 33% 30%
“('%%')' intermedio 56% 62% 63% 54%
Mejorado 4% 9% 4% 16%
Nivel I Por mejorar 20% 0% 40% 40%
(5) Intermedio 60% 80% 60% 60%
Mejorado 20% 20% 0% 0%
Nivel Il Por mejorar 0% 0% 0% 0%
() Intermedio 0% 100% 0% 0%
Mejorado 100% 0% 100% 100%

Del mismo modo, a través de la aplicacién de un cuestionario especifico, se logré la obtencién de indicadores
de la situacion de los IPRESS en el pais, el cual se resume a continuacion:

Evaluacion de la Situacion del Pais

operativo

Agua Potable Nivel | N'I‘;e' N'I‘I’Ie'
1 EP AP 1.- Porcentaje de IPRESS por tipo de fuente de agua (Ver grafico EP
AP1)
9 EP AP 2.1.- Dotacién de m3/camaldia (Promedio) 582 | 0.39 | 0.94
EP AP 2.2.- Dotacién de m3/paciente/dia por IPRESS (Promedio) 0.051 | 0.002 | 0.007
3 | EP AP 3.- Porcentaje de ES que tienen servicio continuo (24 horas al dia) 66% | 100% | 100%
4 EP AP 4.- Porcentaje de ES que cumplen con el valor de cloro residual en 42% | 20% | 100%
agua potable
5 | EP AP 5.- Porcentaje de ES que utilizan equipos sanitarios ahorradores 12% | 20% | 0%
6 | EP AP 6.- Porcentaje de ES que disponen de un programa de mantenimiento 12% | 20% | 100%
Alcantarillado y Drenaje Pluvial Nivel 1| Nivel | Nivel
1 EP Alcy DRO1 .- Porcentaje de ES que cuentap con una inmediata respuesta 15% | 40% | 100%
para atender reparaciones en redes de alcantarillado
9 EP Alq y DR 02 .- Porcentaje de ES que disponen de servicios higiénicos 69% | 100% | 100%
operativos
3 EP Alcy DR 03 .- Pgrpentaje de, ES que limpian los servicios higiénicos en 17% | 40% | 0%
consulta externa y visitas 2 0 més veces por turno
4 EP Alc y DR 04 .- Porcentaje de ES por tipo de disposicion final de aguas
residuales (Ver grafico EP Alc y Dr 04)
5| EP Alc y DR 05 .- Porcentaje de ES que utilizan letrinas 20% | 0% 0%
6 | EP Alc y DR 06 .- Porcentaje de letrinas en buen estado 9% 0% 0%
7 | EP Alc y DR 07 .- Porcentaje de ES que cuentan con drenaje pluvial 62% | 80% | 0%
8 EP Alc y DR 08 .- Porcentaje de ES que presenta sistema de drenaje pluvial 49% | 80% | 0%




Residuos Solidos Nivet 1| Nivel | Nivel
EP GDRS 01 .- Porcentaje de ES por tipo de prestacién de servicio de manejo
1 | de residuos sdlidos.(Ver graficos: EP GDRS 01.1, EP GDRS 01.2, EP GDRS
01.3, EP GDRS 01.4 y EP GDRS 01.5)
EP GDRS 02.1 .- Generacion de Residuos Sélidos (Kg/cama/dia) (promedio) | 6.49 | 213 | 4.21
2|EP GDRS 02.1 .- Generacion de Residuos Sélidos (kg/paciente/dia) 005 | 002 | 003
(Promedio)
3 | EP GDRS 03 .- Porcentaje de ES que disponen de un sistema de clasificacion. | 44% | 80% | 100%
4 | EP GDRS 04 .- Porcentaje de ES que cuentan con almacenamiento central 39% 0% | 100%
5 | EP GDRS 05 .- Porcentaje de ES que tratan sus residuos peligrosos. 18% | 20% 0%
6 | EP GDRS 06 .- Porcentaje que ES que realizan minimizacién 16% 0% | 100%
7 EP GDRS 07 .- Porcentaje de ES por tipo de disposicion final (Ver grafico EP
GDRS 07)
Higiene y Control de Vectores Nivel | N'I\I’el N'I‘I'Iel
1 qunl-(l)f y CdV 01 .- Porcentaje de ES con equipamiento para el lavado de 76% | 80% | 100%
9 EP HQ y QdV QZ - Pprcentaje de ES que cuentan con estrategias de 90% | 80% | 100%
capacitacion e incentivos para el lavado de manos
3 | EP HG y CdV 03 .- Porcentaje de ES que cuentan con comedor 13% | 40% | 100%
4 Egcttl)?e é/ CdV 04 .- Porcentaje de ES que cuentan con programa de control de 40% | 60% | 100%
5 EP HG y CdV 05 .- Porcentaje de ES que realizan el control de vectores mas 33% | 60% | 100%

de 1 vez al afio




I.  ANTECEDENTES

La prestacién de servicios de salud, ha buscado en los ultimos afios, consolidar la expansién de
aseguramiento, a través de la Estrategia de Aseguramiento Universal en Salud (AUS)!, por ello se ha
alcanzado un nivel de desarrollo en la entrega de servicios que se realiza a través de instituciones
prestadoras, que pueden llegar a brindar actividades para la preservacién de la salud de las personas. Estos
esfuerzos se muestran en las tasas de evaluacion del gasto total en salud, el cual en el afio 2012 alcanz6 solo
el 5.2% del PBI, cuya principal fuente de financiamiento fue a través de los Hogares en 37%, Empleadores en
30% y Gobierno en 29%, y teniendo en consideracion que solo el 63.1% personas que reportan un problema
de salud hacen uso de los servicios de salud. (Ministerio de Salud , 2015).

Esta condicién nos lleva a que, el 14.4% de las causas por la cuales la poblacién no realiza la consulta
institucional este reflejada en “maltrato del personal, falta de confianza y demora en atencion” que son
sinonimos de fallas en la calidad de la oferta (Ministerio de Salud , 2015), condicién que nos obliga a reducir
esos aspectos que reducen la calidad de los servicios brindados a los pacientes e incrementar las tasas de
poblacion que realiza consultas institucionales.

i La Prestacion de Servicios de Salud en el Pert

La prestacién de servicios de salud, ha reportado que en el afio 2016, el pais contaba con 39,976 médicos,
42,650 enfermeros y 15,018 obstetras (MINSA - DFCPS, 2017)a nivel nacional? condicion que nos
proporciona los indicadores de profesionales de salud que alcanza 1.27 médicos /1000 hbts y 31.01 personal
sanitario /10 000 hbts, condicion que se complementa con indicadores relacionados con las camas
hospitalarias/1000 habitantes que en el afo 2012 fue reportado con valores de 1.5 (World Bank, 2017) ,
mientras que en la actualidad; basado en la poblacién proyectada la afio 2017 y con las condiciones
reportadas por SUSALUD, solo se alcanzan valores de 0.97 camas/1000 hbts. Por lo tanto; la calidad de la
atencién brindada por los prestadores de servicios de salud, debe ser mejorada a fin de cumplir con las
condiciones que mejoren los indicadores de salud en el pais

ii. Los Prestadores de servicios de Salud

Se clasifica a los prestadores de servicios de salud, como las unidades fisicas en las cuales se concentran los
servicios de salud, asimismo, es el ente autorizado para la celebracion de un acto médico los cuales se
clasifican en los siguientes actores:

e Establecimientos del Ministerio de Salud y Regiones. -Comprende a todas las redes de
establecimientos prestadores de servicios de salud en sus diversos niveles de atencién, Hospitales
Nacionales que opera en Lima Metropolitana y en las Regiones y dependen directamente del MINSA
o Direcciones o Gerencias Regionales de Salud. Reciben recursos financieros del Gobierno
Nacional, Gobierno regional, de los hogares, de cooperantes externos y de donantes internos.

o Establecimientos de ESSALUD. Incluye toda su red de establecimientos prestadores de servicios
de salud. Recibe recursos financieros de los empleadores, de la venta de planes de aseguramiento
independiente de parte de los hogares.

1 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (Aprobado por Decreto Ley N°29344 del 30/03/2009) y su
Reglamento (DS N°008-2010-SA del 02 de Abril de 2010).
2 Incluye al MINSA; FFAA, ESSALUD; PNP, PRIVADOS, SISOL y MINEDU.



o Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales. - Abarcan toda la red de establecimientos
prestadores de servicios de salud de las mencionadas instituciones. Reciben recursos financieros del
Gobierno Nacional, de aportes de planilla y de los hogares.

o Establecimientos de otros prestadores publicos. - Esta categoria agrupa a los establecimientos
prestadores de servicios de salud de las beneficencias y municipalidades. Reciben recursos
financieros del gobierno, hogares y cooperantes externos.

o Prestadores privados lucrativos. - Categoria conformada por las clinicas privadas especializadas y
no especializadas, centros médicos y policlinicos, consultorios médicos y odontoldgicos, laboratorios,
servicios de diagnostico por imagenes, asi como los establecimientos de salud dentro de algunas
empresas (empresas mineras, petroleras, azucareras). Reciben recursos financieros de los hogares
y de las aseguradoras privadas.

o Prestadores privados no lucrativos. - Se refiere a los centros y postas médicas de parroquias y
asociaciones misioneras y Organizaciones No Gubernamentales (ONG) que realizan actividades de
apoyo a la salud. Reciben recursos financieros de cooperantes externos, donantes internos y
hogares.

o Cadenas, boticas y farmacias independientes. - Se les incluye en la categoria de prestadores
cuando estan ubicadas fuera de un prestador institucional de servicios de salud y en la medida en
que constituyan un centro de consulta directa y por ende de gasto, Se financian con las compras de
los hogares.

Asimismo, estos prestadores son los responsables de brindar las condiciones adecuadas de agua,
saneamiento, higiene, gestion de residuos sdlidos y control de vectores en los IPRESS de su competencia
para proporcionar servicios de salud a la poblacion de su entorno en el cual se desenvuelve y reducir las
tasas de Infecciones Intra Hospitalarias (IHH) que segun estudios epidemiolégicos situaba al pais en el afio
2014 con valores de 4.8% (Quispe, 2015) a nivel nacional.

Asi pues, a través de la mejora de dichas condiciones, se espera que el Pert pueda mejorar sus indicadores
de desempefio habida cuenta que en la actualidad posee una poblacién estimada de 31826018 habitantes,
una cobertura de salud de 61.9%, y un PBI per capita de S/ 17,852.69, Asimismo, al afio 2017, se estima que
alcanza niveles de pobreza extrema de hasta 6.5%, una poblacion en edad de trabajar (a partir de 14 afios a
mas) de 68.94%, ademéas de tasas de mortalidad infantil de 16.8/1000 nacidos vivos, valores de 2.3
hijos/mujer y una esperanza de vida de 75 afios y analfabetismo de hasta 6.2% (INEI, 2017).



1. INTRODUCCION

La OPS/OMS/ETRAS y AIDIS en la busqueda por impulsar el acceso universal a los servicios de agua,
saneamiento e higiene en todos los establecimientos de atencién de salud en el marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas para el 2030, considerd conveniente promover iniciativas para
mejorar la situacion de los servicios de agua, saneamiento e higiene en establecimientos de salud, tales
como, desarrollo de herramientas para la evaluacion de centros de salud.

En ese sentido el Protocolo de Evaluacion de la Situacion de Agua, Saneamiento e Higiene en
Establecimientos de Atencion de Salud, representa la herramienta base para conocer la situacion de los
establecimientos de salud en los campos antes mencionados.

Los servicios adecuados de agua, saneamiento e higiene implementados en establecimientos de salud tienen
como resultado una mayor calidad de la atencidn; menos infecciones asociadas a la atencién de la salud; un
incremento en la utilizacién de los servicios de salud por parte de la comunidad; mayor satisfaccién de
pacientes y visitas y sobre todo mejores condiciones laborales para los trabajadores.

El Protocolo incluye la determinacion del tamafio de la muestra y 6 mddulos de analisis los cuales son: i) Agua
Potable, i) Alcantarillado y Saneamiento, iii) Drenaje Pluvial, iv) Residuos Sélidos, v) Higiene, y vi) Control de
Vectores. Los resultados proporcionaran informacidn sobre la situacién sanitaria del establecimiento de salud
asi como estadisticas sectoriales de alcance nacional.

1.1 Metodologia de evaluacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud
(IPRESS)

La presente metodologia de evaluacion de los IPRESS, esta basado en los lineamientos establecidos en la
herramienta de monitoreo y seguimiento de IPRESS, que fue disefiada y explicada en el Anexo 1 del servicio
de consultoria establecida en la carta acuerdo Nro SCON 2016-02273%, documento que se denomina
“Protocolo de la evaluacién de la situacién de agua, saneamiento higiene de establecimientos de salud™.

Es asi que, al aplicar esta herramienta, también se disefiaron campos de informacién que mediante su llenado
con informacién suscrita por el responsable de cada IPRESS, podra mostrar las condiciones actuales de cada
uno de los IPRESS, y que a su vez, cuando se interpretada, se podra conocer las condiciones reales de los
IPRESS a través de criterios de evaluacion priorizados por cada uno de los 6 modulos en los
Establecimientos de Atencion de Salud clasificados por niveles de atencién, a través de la herramienta de
calificacion establecida en dicho protocolo.

Por otro lado; la implementacién de este protocolo, podra facilitar el cruce de informacion con datos
epidemioldgicos, pudiendo relacionar de manera certera los resultados de los servicios de salud, el impacto
de las condiciones de los IPRESS en la prestacion de servicios de salud y los niveles de cobertura de
servicios de salud en condiciones adecuadas, sin dejar de lado los aspectos de seguridad ocupacional por el
inminente riesgo de contraer infeccione intrahospitalarias por causas relacionadas a las condiciones del area
de trabajo .

3 Generado como parte del servicio de consultoria para el “Disefio y validacion de un protocolo para evaluar a los
establecimientos de salud en los temas de agua, saneamiento e higiene”.

4 OPS-OMS-AIDIS “Protocolo de la evaluacion de la situacion de agua, saneamiento higiene de establecimientos de
salud” — Lima 2016
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Asimismo; el protocolo, ya incluye avances en la definicion metodoldgica, tales como la determinacion de la
poblacién, la determinacién del tamafio de la muestra, el nivel de confianza requerido, y los modulos sobre los
cuales se realizard la evaluacién, los cuales estan conformados por:

Agua Potable,

Alcantarillado y Saneamiento,
Drenaje Pluvial,

Residuos Sélidos,

Higiene, y

Control de Vectores

Estos médulos proporcionaran informacién especifica sobre la situacién sanitaria del establecimiento de
salud, asi como estadisticas sectoriales de alcance nacional

11.1 La seleccion de IPRESS

Para realizar la adecuada seleccion de IPRESS a los cuales se aplicara el protocolo, es necesario establecer
que dicha seleccidn se debera realizar cumpliendo los siguientes criterios metodolégicos:

o Se buscara incluir solo a IPRESS de gestion publica y/o dependiente de una cartera de estado, es
decir, estaran incluidos los IPRESS del Ministerio de Salud - MINSA, los IPRESS gestionados por
ESSALUD, a cargo del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo — MINTRA, los IPRESS
gestionados por las fuerzas armadas (Policia, Ejercito, Aviacién, Marina) a cargo del Ministerio del
Interior — MININTER vy del Ministerio de Defensa ~MINDEF.

o El protocolo d evaluacién no incluye a los IPRESS bajo gestion privada.

o Se realizara la seleccion mediante el azar simple, pudiendo tener la oportunidad de ser evaluado,
cualquier IPRESS que se encuentre en cualquier lugar del pais, cuya validez de la muestra se
garantiza mediante métodos estadisticos probados y validados.

¢ Toda informacion que sea analizada, recogida y sometida a procesamiento, debera ser informacion
con caracter de “informacion oficial’, de modo que se pueda realizar el seguimiento y trazabilidad de
la misma.

1.1.1.1 Establecimiento del universo de estudio

De manera preliminar, la OPS/OMS/AIDIS, ya habian establecido la metodologia para la seleccion de las
IPRESS a los cuales se les debia aplicar el protocolo, cuya base de calculo fue realizada mediante métodos
estadisticos de un universo de 8531 IPRESS a nivel nacional. Sin embargo; es posible que los datos que se
consignen hayan cambiado, motivo por el cual se evalla la pertinencia del cuadro cuyo detalle figura a
continuacién.

11



Tabla 1: Distribucion de IPRESS identificada por OPS

SAMNIDAD SAMIDAD

SabAD DE LA POLICIA | SAMIDAD 1 oray

it o | FUEREA | MAC.BEL | “HAWAL iy
AEREA PERU

GOB.

GoB GoB TorAL
CATEGORIA IGSS MINSA | ESSALUD REGIONAL PROVINCIAL LOCAL INPE POR

-1 3 4 4 4311 3 [} ] 3 15 17 4375

-z 157 110 1828 14 15 12 10

as77
13 165 94 1023 3 38 s 4

(=] az 12 284 1 10 a

- NN

o [ &
£
"
I}
@
4

n 2 41 24 1 3

n2 3 18 32 51 204

LE 1 =) 1

m-1 11

8
nz 7 1 = 3 13 =0
n-£ 1 l 2

=
CATEGORILA 1 11 28 =] 5] 19 15 58 s az 28 342

TOTAL 382 16 387 7655 a 75 41 as 30 115 68 8873 a531

Fuente: OPS/OMS

De la tabla anterior, se observa que los valores establecidos, mostraban que en la fecha de elaboracion del
calculo, el IGSS era una entidad que administraba IPRESS en el pais, y cuyo universo de estudio alcanzé los
8531 IPRESS a nivel nacional. Del mismo modo, y siguiendo los criterios metodoldgicos arriba mencionados,
se pudo establecer que la entidad que proporciona la base de datos de los IPRESS, es la Superentendia
Nacional de Salud — SUSALUD®.

Una vez recabados los datos actualizados, se procedid a refrescar la informacion existente a la fecha de inicio
del proyecto, logrando establecer la linea de corte para la determinacion del universo de estudio con fecha 09
de Mayo de 2017, fecha en que se procedid a realizar la consulta, estimando el universo de estudio
actualizado con un total de 8544 segun se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 2: Distribucién de IPRESS actualizada al 09 de mayo de 2017

GOB MUN SANIDAD SAITEIEL’:D S:(;\‘Llfc)?: SANIDAD TOTAL POR
CATEGORIA 1655 MINSA | ESSALUD | ok AL |GOB- LOCAL|  INPE EJEDREZII.TO FUERZA | NACIONAL | NAVAL TOTAL Ve
AEREA | DELPERU
H 0 5 2 4333 0 2 7 9 3 6 15 4382
-2 0 156 110 1821 3 1 16 14 10 27 16 2184 w280
3 0 168 ) 1031 31 2 5 4 4 21 4 1373
-4 0 32 2 283 1 0 0 9 4 7 2 350
1L 0 2 41 94 0 0 0 2 2 1 0 142
-2 0 3 16 31 0 0 0 0 0 0 0 50 206
IE 0 1 1 10 1 0 0 0 0 1 0 14
ii-1 0 1 8 9 0 0 0 1 1 1 1 32
-2 0 8 2 3 0 0 0 0 0 0 0 13 49
- 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 4
H 0 5 94 47 8 13 14 19 5 25 23 253
TOTAL 0 392 380 7664 44 38 2 58 2 89 61 8797 8544

Habiéndose identificado un universo de 8544 IPRESS a nivel nacional (sin incluir a los IPRESS privados) se
evidencia que en comparacion con los datos anteriores, existe una variacion total de 13 IPRESS, ademas de
una redistribucion en los valores de las categorias, las cuales exigiran un proceso de recalculo de los valores
de muestra necesarios para obtener una representatividad adecuada del estudio.

Por otro lado; al establecer la linea de corte con fecha 9 de mayo de 2017, se entiende que a partir de ese
momento ya no existirdn cambios adicionales (inclusiones y/o exclusiones de IPRESS) con la finalidad de

5 La Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, es la institucion encargada de proteger los derechos en salud de
cada peruano y posee la base actualizada de IPRESS a nivel nacional.
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proporcionar una coherencia metodolégica al estudio, por ello si existieran cambios, actualizaciones,
modificaciones e incluso errores en la base de datos de SUSALUD, éstos no seran modificados en la base de
calculo en la cual se realizara el andlisis, y por ello; los datos de los IPRESS recabados el 9 de Mayo de 2017
representa la realidad del pais en el afio de estudio (2017).

1.1.1.2 Establecimiento de la muestra representativa

La muestra representativa, es aquella cantidad minima de IPRESS en los cuales es necesario aplicar el
protocolo con fines de asumir un nivel de Taman - —
X . amaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién
confianza preestablemdo que no puede S€r  Tamafio de la poblacién (para el factor de correccion de la
menor a 95%, de ese modo; se define el poblacién finita o fep)(N):
tamafio de muestra segt’m lo calculado por frecuencia % hipotética del factor del resultado en 5%+/-3
s . ot/-
el software epidemiologico OPEN.EPIS, el 'apoblacién (p):

8544

, o Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 3%
cual basa su calculo utilizando el Muestre0  gecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
aleatorio estratificado y los paradmetros Tamafio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza
establecidos por el protocolo: Intervalo Confianza (%)  Tamafio de la muestra
95% 199
Ecuacion

e 95% de nivel de confianza
e 5% de proporcién esperada
o 3% de error muestral

Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z2, ,;,*(N-1)+p*(1-p)]

PORCENTAIE DE Luego, segun lo recomendado para el muestreo

NIVEL DEATENCION|  TOTAL I:ﬁ&:ﬁ (P;)R MUESTRA | gleatorio estratificado, se realiza una distribucién
: de acuerdo con el tamafio de la poblacién

NIVEL | 8289 97.02% 153 (IPRESS) para cada estrato (Niveles vy
NIVEL Il 206 2.41% 5 Categorias), denominado “Afijacion proporcional”,

NIVEL I 19 0.57% 1 que de acuerdo a los datos de la muestra
corresponden a 199 IPRESS en Total.
Posteriormente, para realizar una distribucion mas

coherente con las categorias existentes para cada | 01 Tamafiode la | Distribucion de

nivel de atencion, se procede a realizar la distribucion muestra muestra

de IPRESS de acuerdo a la proporcionalidad

identificada en la base de datos, de ese modo -1 102
podemos lograr que los 193 IPRESS de nivel |, -2 193 51
puedan ser distribuidos en 102 para categoria I-1, 51 -3 32
para IPRESS de categoria I-2, 32 para IPRESS de -4 8

categoria |-3 y 8 para IPRESS de categoria I-4.

TaTnaulztc:: . D'“;‘ji;;‘;” % | En el caso de los IPRESS de nivel I y lll, se pudo identificar
. 3 que la muestra debi6 ser distribuida entre 5 IPRESS, los
I1-2 5 cuales fueron conformados de la siguiente manera: 3
IPRESS de categoria II-1, 1 IPRESS de categoria II-2 y 1
IPRESS de categoria II-E. En cuanto a los IPRESS de nivel
I1l, solo corresponde estudiar 1 IPRESS, el cual fue asignado
a la categoria Ill-1

Categoria

II-E
111-1
111-2 1
II-E

oo |r |k |k
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Habiendo distribuido todos los IPRESS en las categorias en las cuales habrian de ser ubicados, se procedi6 a
determinar cual era la distribucidn espacial de IPRESS en las regiones del pais, por ello al contar con la base

de datos actualizada, se procedié a realizar la
distribucién proporcional de los IPRESS,
logrando establecer que los valores que tenian
correspondencia proporcional de IPRESS en su
jurisdiccion, posean la misma proporcion en la
muestra de estudio.

Bajo este enfoque de distribucién, se logré por
ejemplo con los IPRESS del Nivel I, que los
valores correspondan con la cantidad exigida
segun el nUimero de muestras minimo
establecido.

[DEPARTAMENTO| Categoria | N2E.S.seginB.D. | MUESTRA |

| caamarca | 11| 577 [ 13
Para el caso de IPRESS de nivel I, se procedid
a distribuir de acuerdo a la proporcién existente
que para el caso de Cajamarca, establecia la
existencia de 577 IPRESS por lo cual su
proporcién corresponde a 13 IPRESS.

Asimismo, para poder realizar una distribucion
metodoldgica, se aplico la funcion de numero
aleatorio, el cual nos brinda una fraccién entre 0
y 1, establecidamente por azar simple, el
mismo que se denominara nimero aleatorio, el
mismo que ayudara a seleccionar el IPRESS
que cumpla con los requisitos de categoria y
nivel solicitados

Cantidad
N® Numero total de N° orden Codigo
aleatorio IPRESS en IPRESS RENIPRESS
nivel |
1 0.4940455 285 00004995
2 |0.97465057 562 00016138
3 |0.81691396 471  |DD007749
4 10.16346307 94 00004564
5 |0.80022998 462 00007698
6 |0.72274158 417 00007087
7 10.63930859 577 369 00006868
8 |0.63276939 365 00006864
9 |0.46568903 269 00004962
10 |0.04215378 24 00004264
11 |0.42386881 245 00004801
12 |0.70830015 409 00007047
13 |0.60870571 351 00006843

-78,77905333[-5,98752
-78,61168533/-6,43178329
-78,67468617/-6,25195286
-78,87094361/-6,24750908

-78,92760406/-6,08927658
-78,52026001/-5,42919829

-78,44723 -6,79362
-78,65528931-6,16478159
-78,69172 -6,36499

DEPARTAMENTO 1 12 13 a4 lo@len
nivel |

TUMBES 1 0 0 0 1

PIURA 5 3 1 1 10

LAMBAYEQUE 1 2 1 0 4

LA LIBERTAD 1 4 1 1 7

ANCASH 6 2 1 0 9

LIMA 4 7 7 1 19

ICA 1 2 1 0 4

AREQUIPA 2 3 2 0 7

MOQUEGUA 1 0 1 0 2

TACNA 1 1 1 0 3

CAJAMARCA 13 3 3 1 20

PASCO 5 1 0 0 6

JUNIN 7 3 1 0 11

HUANCAVELICA 6 2 1 0 9

AYACUCHO 6 1 1 0 8

APURIMAC 5 3 1 1 10

CUSCO 3 3 1 1 8

PUNO 5 3 2 1 11

MADREDEDIOS 2 1 0 0 3

UCAYAL 3 1 1 0 5

SAN MARTIN 6 1 1 1 9

AMAZONAS 8 1 2 0 11

LORETO 7 1 1 0 9

HUANUCO 3 2 1 0 6

CALLAO 0 1 0 0 1

SUB TOTAL 102 51 32 8 193

Siguiendo con la légica de
Longitud Latitud distribuciéon, se procedi6 a
ordenar los IPRESS segun su

-78,874235 -6,33949167 | nUmero de orden, cuya fraccion
-78,92843909-5,43869163 aleatoria multiplicada por los 577
-/8,67904 _ 16,25496 existentes nos brinda un niimero
-78,80405 -6,96692

que se convertira en el IPRESS
de estudio.

Por ejemplo; EI N° aleatorio x

Total de E.S. = Orden de E.S.
(0.490455 x 577=285)
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Una vez que se hayan identificado los 13 IPRESS necesarios, para el departamento de Cajamarca, se debera
catalogar cada uno de ellos con los siguientes datos Unicos de identificacién

+ Codigo de IPRESS
*  Nombre de IPRESS
+  Ubicacion, establecida mediante Longitud y Latitud

De este modo se pudo establecer la cantidad TOTAL de IPRESS seleccionadas

Habiéndose establecido la cantidad de IPRESS, de estudio, se procedio a
seleccionar de manera similar al caso anterior (de manera proporcional) a los
IPRESS de gestién publica, de ESSALUD y de la sanidad de la Policia Nacional,
cuya distribucion fue realizada sin tomar en cuenta a los IPRESS PRIVADOS. De

Nivel | 193
-1 102
-2 51 para la aplicacion del Protocolo:
-3 32
I-4 8

Nivel Il 5

Nivel I11

Total 199

esia manera s puseron csabecer o |

199 IPRESS que forman parte del |
. Ministerio de Salud 188
estudio
ESSALUD 7
. . Sanidad de la Policia Nacional del
Por otro lado; ya habiéndose establecido vy o A

la muestra de estudio, se procedio a

realizar la planificacion del proceso de recojo de informacién, la misma que conto con las etapas de:

Etapa preliminar,

Etapas de planificacién, (Ver en Anexo 2)
Etapa de coordinacion

Etapa de levantamiento de informacion y
Etapa de procesamiento de la informacioén.

Como parte del desarrollo del estudio, se cred un formulario de aplicacion virtual en la plataforma ONA, la cual
facilitd el proceso de llenado de informacién. Esta herramienta se puso a disposicion de los responsables de
los IPRESS para que accedan a una forma mas sencilla de consolidacién de informacién virtual.

Syt g Mbon'l ¥ S 1 opegc X ; @ Msduc x | ] Médulo X | M RV:Ema x
L cle ey ————— 2% @ O i
h @ [ @ £ seguro | hitpsy/enketoonaio 2 % @ 0 :

Médulo cero - Prot:
servicios de agua,
los establecimiento:

ONN

Médulo | - Protocolo de evaluacién de los servicios
de agua, saneamiento e higiene en los
establecimientos de atencién de salud en el Pera

ocolo de evaluacién de los
saneamiento e hlglene en
s de atencién de salud en el

Peru Médulo I: Agua Potable
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1.1.1.3 Manejo de contingencias

Es muy importante que se establezca un protocolo interno ante la ocurrencia de contingencias en el proceso,
por ello ONG:0ODS, ha elaborado un protocolo interno de respuesta a contingencias respecto al recabado de
informacién, en el cual se podra encontrar las respuestas especificas ante las siguientes consideraciones:

e ;Qué hacer en caso una IPRESS de una de las categorias no registre
informacién en la plataforma virtual?

e ;Cbmo actuar para destrabar las causas y/o eventos que no permite al = Coordinaciones con OPs/
IPRESS reportar la informacion en la plataforma virtual? R

o ;COlmo viabilizar recursos para el registro de informacién en la
plataforma virtual? l

e ;Como asesorar al encargado del IPRESS para el adecuado registro de

datos?
. . . icaci |
e ¢Como se debera de comunicar al responsable por parte de la OPS, ™Mot mepecto
respecto a la falta de apoyo de los responsables del IPRESS?
e ;Cbmo actuar ante la presencia de alguna contingencia no prevista en
la fase de planificacion?
1.2 Metodologia de ejecucion de actividades e
1.21 Uso de la informacion responsable de IPRESS
Para el desarrollo de la evaluacion, se hace uso de la siguiente secuencia de
recojo de informacion:

Llenado de cuestionario de
informacion en la

Para dar inicio al estudio, se realizan las coordinaciones necesarias entre las

autoridades de salud y los ejecutores del estudio. De este modo se pueden plataforma ONA
establecer los canales de comunicacion adecuados, los IPRESS que participaran

en la entrega de informacion y la articulacién entre autoridades, ejecutores y l
representantes de la OPS/OMS

Impresion y suscripcion de

Se establece la comunicacion a los IPRESS, informando de forma escrita (2  informacion entregada (via
través de redes de salud y/o directamente a las jefaturas de los IPRESS). Se scanner y/o en fisico)
explica el objetivo, las actividades y los aportes requeridos de cada IPRESS l

Habiendo creado la plataforma virtual, se entrega a cada responsable de la

informacién de cada IPRESS, el usuario en el cual pueda acceder y registrar la

informacién solicitada (Usuario y contrasefia Ginicos) Procesamiento de la
informacién

Se verifica que los responsables realicen el llenado de la informacién, con el

soporte de personal en Lima (Call center) que asiste ante la necesidad de aclarar dudas. El registro en linea

se guarda en una base de datos on-line que es disefiada, manejada y operada por representantes de la parte

ejecutora.

Habiendo desarrollado el protocolo, se solicita la impresion de los formularios llenados, a fin de contar con
soporte fisico documentario firmado por el responsable del IPRESS. En el caso de los IPRESS con
hospitalizacidn, seran visitados, llenados y firmados (in-situ) en el caso de IPRESS sin hospitalizacion, se
requiere la impresion, firma y envio virtual mediante correo electronico
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Para la obtencion de los datos, se realizara el procesamiento de la informacién ex situ, en las oficinas del
ejecutor, siguiendo y aplicando los lineamientos previamente establecidos en los documentos que forman
parte del Protocolo elaborados por la OPS/OMS/ETRAS.

Toda la informacién que resulte del analisis y recojo de la informacion, es de responsabilidad exclusiva del
ejecutor, con la presentacion de los respectivos medios de verificacion previstos.

1.2.2 Procesamiento de la informacion
El procesamiento de la informacion se realiza mediante el uso de hoja de célculo para recopilar la data

agrupada en niveles de atencion. Se entiende que el procesamiento de informacién se realiza sobre todos los
criterios de evaluacion solicitados en el protocolo

Tabla 3: Distribucién de preguntas en los médulos respondidos por los IPRESS

Médulo de evaluacién de IPRESS Preguntas
Médulo 1 Agua Potable 18
Médulo 2 Alcantarillado y Saneamiento 13
Médulo 3 Drenaje pluvial 4
Mddulo 4 Residuos Sélidos 21
Médulo 5 Higiene
Médulo 6 Control de vectores

Total de preguntas en el protocolo 70

Toda la informacidn que fue recogia a través de las 70 preguntas, fue procesada para cada IPRESS, de modo
que pueda aportar en el proceso de obtencion de indicadores de los servicios.

1.2.3 Evaluacion de IPRESS

El proceso de evacuacion de IPRESS, solo toma en cuenta 20 preguntas especificas que previamente fueron
establecidos como los criterios de calificacion, distribuidos en 20 preguntas que se muestran a continuacion:

Tabla 4: Distribucion de criterios de evaluacion de los IPRESS

Médulo Criterio de evaluacion

Eval AP 1.- ; El establecimiento de salud tiene acceso a agua potable a través de red publica?

Eval AP 2.- ; Dispone de agua potable continuo las 24 horas del dia?

Agua Potable Eval AP 3.- ; Cuenta con un servicio de energia eléctrica permanente (24 horas)?

Eval AP 4.- ; Las mediciones de cloro residual son mayores o iguales a 0.2 mg/l?

Eval AP 5.- ; Dispone de un plan de contingencia ante la falta de agua potable?

Eval Alc y DR 1.- ; Los servicios higiénicos se encuentran operativos?

Eval Alc y DR 2.- ; Cuenta con una red interna de alcantarillado sanitario?

Eval Alc y DR 3.- ; El establecimiento cuenta con disposicion final sanitaria a través de, conexion a la red
publica 0 PTAR o tanque séptico e infiltracion en el terreno?

w N~~~

Alcantarillado, y

drenaje pluvial — - - -
1P Eval Alc y DR 4.- ; El establecimiento cuenta con una inmediata respuesta para atender reparaciones en los

sistemas de alcantarillado y drenaje pluvial?

Eval Alc y DR 5.- ; El establecimiento cuenta con instalaciones de drenaje pluvial operativas?

Eval GDRS 1.- ; Cuenta con informacién de la generacion de residuos?

Eval GDRS 2-. ;Dispone de un sistema de clasificacion de residuos?

Gestion oe Eval GDRS 3-. ;Se hace la disposicién de las agujas/punzo cortantes en recipientes especiales?

residuos sélidos - - - — —
Eval GDRS 4.- ; Se cuenta con un espacio de almacenamiento central que reunan los requisitos basicos?

gl >

Eval GDRS 5-. ; Todos los residuos peligrosos se tratan o disponen en celda de seguridad?
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1| Eval HG y CdV 1.- ; Existe por lo menos un lavabos por servicio operativo?

Eval HG y CdV 2.- ; Todos los lavabos cuentan con los insumos necesarios (jabon, toallas de papel o secador

Higiene y control eléctrico)?

de vectores Eval HG y CdV 3.- ;Realiza control de vectores?

Eval HG y CdV 4.- ; El control de vectores abarca el entorno del ES?

gl D

Eval HG y CdV 5.- ; Existen estrategias de capacitacion y/o motivacion para la higiene de mano?

Habiendo respondido estas preguntas, los mddulos pueden ser ubicados en 3 categorias: mejorado,
intermedio o por mejorar; dependiendo de la puntuacién alcanzada, teniendo en cuenta que los médulos
seran evaluados de manera individual segun el cumplimiento de los 5 criterios de evaluacion establecidos
para cada uno.

En caso se cumpla con el criterio de evaluacion, se asignara un valor de “1”; y en caso no se cumpla se
asignara un valor de “0”. Cuando un criterio tenga tres preguntas, se considerara en cumplimiento cuando dos
de las preguntas sean afirmativas; y cuando existan dos preguntas, se considerara en cumplimiento si ambas
son afirmativas. En ambos casos se colocara el valor de “1”. Posteriormente, se valoriza los resultados de la
siguiente manera:

o Dentro de la categoria “Mejorado” se encontraran todos los ES que cumplen con los 5 criterios de
evaluacioén.

o Enla categoria “Intermedio” ubicaran los que cumplan entre 4 y 3 criterios;

o Enla categoria “Por Mejorar” se colocaran a los que cumplan con solo 2 0 menos criterios.

1.3 Evaluacion de la situacion del pais
La evaluaciéon de la situacion del pais se realiza mediante la interpretacion de las 70 preguntas formuladas en

el protocolo, que después de haber sido interpretadas son de utilidad para la obtenciéon de los siguientes
indicadores en la siguiente tabla:

Tabla 5: indicadores de evaluacion de la Situacion del Pais

MODULOS DE EVALUACION
Agua Potable
1 EP AP 1.- Porcentaje de IPRESS por tipo de fuente de agua
EP AP 2.1.- Dotacién de m?/camaldia (Promedio)
EP AP 2.2.- Dotacién de m3/paciente/dia por IPRESS (Promedio)
EP AP 3.- Porcentaje de ES que tienen servicio continuo (24 horas al dia)
EP AP 4.- Porcentaje de ES que cumplen con el valor de cloro residual en agua potable
EP AP 5.- Porcentaje de ES que utilizan equipos sanitarios ahorradores
EP AP 6.- Porcentaje de ES que disponen de un programa de mantenimiento
Alcantarillado y Drenaje Pluvial
EP Alc y DR 01 .- Porcentaje de ES que cuentan con una inmediata respuesta para atender reparaciones
en redes de alcantarillado
EP Alc y DR 02 .- Porcentaje de ES que disponen de servicios higiénicos operativos
EP Alc y DR 03 .- Porcentaje de ES que limpian los servicios higiénicos en consulta externa y visitas 2 o
mas veces por turno
EP Alc y DR 04 .- Porcentaje de ES por tipo de disposicion final de aguas residuales
EP Alc y DR 05 .- Porcentaje de ES que utilizan letrinas
EP Alc y DR 06 .- Porcentaje de letrinas en buen estado
EP Alc y DR 07 .- Porcentaje de ES que cuentan con drenaje pluvial
EP Alc y DR 08 .- Porcentaje de ES que presenta sistema de drenaje pluvial operativo

DO~ |w N

N
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Residuos Sdlidos

1 EP GDRS 01 .- Porcentaje de ES por tipo de prestacién de servicio de manejo de residuos s6lidos.
EP GDRS 02.1 .- Generacidn de Residuos Sélidos (Kg/camal/dia) (promedio)
EP GDRS 02.1 .- Generacién de Residuos Sélidos (kg/paciente/dia) (Promedio)
EP GDRS 03 .- Porcentaje de ES que disponen de un sistema de clasificacion.
EP GDRS 04 .- Porcentaje de ES gue cuentan con almacenamiento central
EP GDRS 05 .- Porcentaje de ES que tratan sus residuos peligrosos.
EP GDRS 06 .- Porcentaje que ES que realizan minimizacion
EP GDRS 07 .- Porcentaje de ES por tipo de disposicion final
Higiene y Control de Vectores
EP HG y CdV 01 .- Porcentaje de ES con equipamiento para el lavado de manos
EP HG y CdV 02 .- Porcentaje de ES que cuentan con estrategias de capacitacion e incentivos para el
lavado de manos
EP HG y CdV 03 .- Porcentaje de ES que cuentan con comedor
EP HG y CdV 04 .- Porcentaje de ES que cuentan con programa de control de vectores
EP HG y CdV 05 .- Porcentaje de ES que realizan el control de vectores mas de 1 vez al afio

N[O~ |w N

—_

g Wl N

Estos valores de evaluacién deberan ser presentados por niveles de los IPRESS que fueron parte del estudio
2. LaAplicacion de protocolos de los IPRESS a nivel nacional

21 Contexto de aplicacion del protocolo

La aplicacién del protocolo, y su evaluacion de resultados se realiza estrictamente sobre el alcance de la
pregunta formulada, evaluando los resultados de manera objetiva, cuantificada y con la trazabilidad
requerida, a partir de los resultados globales recogidos de los IPRESS. Esta evaluacion se realiza en dos
grandes grupos, cuyo criterio de asignacion fue el siguiente:

21.1 IPRESS con visita presencial

Para asegurar la correcta aplicacion del protocolo, se realizaron coordinaciones para lograr enviar a una
persona capacitada a los puntos en los cuales se deba recoger informacion de IPRESS que cuenten con
servicios de cama hospitalaria y/o acondicionados para atender partos o atenciones ambulatorias, los cuales
comprendieron 46 IPRESS ubicados en el territorio nacional, y tienen como caracteristica principal que su
llenado fue a través de informacion primaria recogida en presencia del responsable del IPRESS (debidamente
firmado) y posteriormente descargado en la plataforma de informacion ONA

21.2 IPRESS con llenado de informacion a través de plataforma virtual
El recojo de informacion en los IPRESS de menor categoria I-1'y |-2, destinada a la atencion primaria, fueron
recogidos mediante el aplicativo ONA, el cual fue llenado de manera virtual, posteriormente impreso y firmado

por el responsable. Este formulario se convierte en el registro oficial de la entrega de informacion mediante un
correo electronico.
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Tabla 6: Modo de evaluacion de IPRESS a nivel nacional segun su categoria

Modo de evaluacion
Categoria Aplicativo ONA Visita de campo Cantidad
-1 X - 102
-2 X 51
-3 X X 32
-4 X X 8
II-1 X X 3
I1-2 X X 1
II-E X X 1
1111 X X 1

2.1.3 Distribucion de IPRESS

La distribucién de IPRESS después de aplicar las metodologias arriba explicadas, es la siguiente:

Tabla 7: Distribucién de IPRESS a nivel nacional seguin su categoria y nivel

IPRESS
DEPARTAMENTOS NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 TOTAL
-1 [-2 I-3 4 | 01| 02 | I-E | W1 | -2 | H-E
Amazonas 8 1 2 - - - - - - - 11
Ancash 6 2 1 - - - 9
Apurimac 5 3 1 1 - - 10
Arequipa 2 3 2 - - - 7
Ayacucho 6 1 1 - - - 8
Cajamarca 13 3 3 1 - - 20
Callao - 1 - - - - 1
Cusco 3 3 1 1 - - 8
Huancavelica 6 2 1 - - - 9
Huanuco 3 2 1 - - - 6
Ica 1 2 1 - - - 4
Junin 7 3 1 - - - - 11
La Libertad 1 4 1 1 1 - - 8
Lambayeque 1 2 1 - - - - 4
Lima 4 7 7 1 1 1 - 1 - 22
Loreto 7 1 1 - - - 9
Madre de Dios 2 1 - - - - 3
Moquegua 1 - 1 - - - 2
Pasco 5 1 - - - - 6
Piura 5 3 1 1 - - 10
Puno 5 3 2 1 1 - - 12
San Martin 6 1 1 1 1 - 10
Tacna 1 1 1 - - - 3
Tumbes 1 - - - - - 1
Ucayali 3 1 1 - - - - - - - 5
Total 102 51 32 8 3 1 1 1 0 0 199




2.1.4 Acreditacion de informaciéon de IPRESS

De manera posterior al desarrollo del proceso de distribucion, se procedié a la seleccion de los IPRESS que
seran parte del estudio, los cuales estan conformados por 199 IPRESS, sin embargo, debido a problemas
documentados respecto a la entrega efectiva de la informacién, se ha logrado recuperar informacién
acreditada de 192 IPRESS, los cuales se distribuyeron de la siguiente manera:

e |PRESS de nivel I: 186
e |PRESS de nivel II: 5
e IPRESS de nivel lll: 1

El detalle de los IPRESS seleccionados puede ser consultado en el Anexo 1
3. Interpretacion de resultados
3.1 Evaluacion de IPRESS

3.1.1 Los criterios de evaluacion de IPRESS

Para este componente, se tuvo en cuenta los criterios de evaluacion por cada modulo evaluado, en ese
sentido, la evaluacion, toma en cuenta la informacion recolectada en campo y sustentada con formularios
suscritos por los representantes de las mismas.

3.1.2 Resultados de evaluacion de IPRESS

La aplicacién del protocolo de evaluacion, ha recogido informaciéon de primera mano a través de un
cuestionario de 70 preguntas distribuidas en 6 mddulos, cada una de ellas abarca un aspecto esencial en el
proceso de toma de informacion de campo. Sin embargo; a pesar de haber recogido informacion de 70
preguntas, se ha disefiado un esquema de evaluacion que toma en cuenta 20 preguntas priorizadas que se
distribuyen en 4 médulos de evaluacion, con 5 preguntas cada una. Cada modulo de evaluacion se califica en
tres categorias:

e Categoria “Por mejorar”: Si alcanza puntaje acumulado igual 0 menor a 2/5.
o (Categoria “Intermedio”: Si alcanza puntaje acumulado mayor a 2/5 y menor a 5/5
o (Categoria “Mejorado”: Si alcanza puntaje acumulado igual a 5/5

Mejorado Intermedio Por mejorar
5 3-4 0-2

Para realizar una lectura adecuada de los resultados de la evaluacién, es importante conocer que a partir de
los 6 mddulos del protocolo (70 preguntas), se priorizaron 20 preguntas que fueron distribuidas en 4
secciones 0 mddulos de evaluacion, cada uno de ellos con 5 preguntas codificadas de acuerdo a la clave y
color con la cual se inicia la evaluacién, y que se distribuye de la siguiente manera:

Agua Potable Alcanta”gg\%g BIEELE Gestion de Residuos Selidos | Higiene y Control de Vectores
Eval AP (1-5) Eval Alc y Dr (1-5) Eval GDRS (1-5) Eval HG y CdV (1-5)
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3.1.2.1 Agua potable

El abastecimiento de agua, es uno de los
aspectos mas importantes al interior del
IPRESS, ya que asegura los aspectos de
higiene e inocuidad de las condiciones de
prestacién de servicios de salud, por lo
cual su aseguramiento, implica proveer
condiciones tan indispensables como el
adecuado lavado de manos, inocuidad en
la preparacion de alimentos, y sobre todo
evitar la contaminacion cruzada tanto
entre pacientes como entre personal
asistencial, las cuales son denominadas
infecciones intrahospitalarias.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
= No
Si

Eval AP 1.- ¢El establecimiento de salud tiene acceso a agua
potable A TRAVES DE RED PUBLICA?

54%

Nivel |

46%
54%

- )

100%

Nivel Il
20% 0%

Nivel Il

80% 100%

En ese sentido; se evidencia que de los IPRESS estudiados, solo el 54% de los IPRESS del nivel | cuentan
con abastecimiento de agua potable a través de la red publica, asi como un 80% en el nivel Il y 100% en el
nivel lll, lo cual es una condicién preocupante, ya que la ausencia de dotacion de agua potable mediante la
red plblica en establecimientos de nivel Il (con hospitalizacion), incrementa los riesgos de inadecuadas
condiciones de prestaciéon de salud, ya que en este nivel, es usual la afluencia masiva de pacientes tanto en

consultas como en hospitalizaciones.

Eval AP 2.- ¢(Dispone de agua potable CONTINUO las 24 horas

del dia?

Nivel 11; 100%

Nivel I;66%

Nivel |
6%

Nivel Il

u Si dispone 100%

Para el caso de la dotacion de energia
eléctrica, se evidencia que el 80% de los
IPRESS de nivel I, pueden asegurar la
dotacion permanente de energia eléctrica,
mientras que el 20% restante, tendria
deficiencias en las condiciones
operacionales y en el uso de materiales y
equipos, que puedan asegurar una
adecuada prestacion de salud, tales como
la iluminacion, la refrigeracion de vacunas,
la esterilizacion de materiales, entre otros.

Nivel 111; 100%

Nivel Ill
100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

= Si cuenta

Eval AP 3.-

Nivel I; 80%

Nivel |
80%

Asimismo; se ha recogido que solo el 66%
de IPRESS del nivel de atencion |, tienen
acceso al agua potable de manera continua,
en consecuencia, el 34% de los mismos,
tienen una condicién de cuidado, ya que
manifiestan no contar con la continuidad del
servicio de agua potable durante las 24
horas del dia, que en algunos casos a pesar
no tener agua potable de la red publica, en
el pais se hacen uso de sistemas no
convencionales de abastecimiento de agua
potable para suplir necesidades de
abastecimiento.

¢Cuenta con un servicio de energia eléctrica
permanente (24 horas)?

Nivel 11; 100% Nivel 111; 100%

Nivel Il
100%

Nivel llI
100%
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Eval AP 4.- ¢ Las mediciones de cloro residual son mayores o

iguales a 0.2 mg/I?

100%

20%

44%

Nivel |
ND 20%
35%
Si 44%

Nivel Il
60%
20%
20%

= No

0%

100%

Nivel Il
0%
0%

100%

También se procedi6 a evaluar las
condiciones de la incidencia de mediciones
de cloro residual en el agua potable,
resultando que en el caso de los IPRESS
que si cuentan con mediciones de cloro
mayores a 0.2 mg/l, sélo cumplen el 44%,
20% y 100% de los IPRESS de nivel |, Il'y
[l respectivamente, mientras que el 35%
del nivel I'y 20% del nivel Il no cumple.

De manera adicional; se deberia conocer
que de los valores reportados en el
protocolo, sdlo el 1% de IPRESS en el nivel
| tienen abastecimiento de agua a través de

camion cisterna, de manera complementaria; los IPRESS que se abastecen de pozo alcanzan el 12% en el

nivel 1y 20% en el nivel Il.

Una condicidn adicional, que es importante
evaluar, es la existencia de los planes de
contingencia ante la ausencia de agua
potable, condiciéon que, tras ser evaluada,
se evidencia que el 76% de los IPRESS de
nivel | y el 60% de nivel Il no cuentan con
planes de contingencia ante la falta de agua
potable, condicion que los coloca en una
situacion de vulnerabilidad ante un evento
que influya de forma negativa con la
continuidad de la dotacion de agua.

3.1.2.2 Alcantarillado y Drenaje Pluvial

Eval AP 5.- ¢ Dispone de un plan de contingencia ante la falta de

309 Nivel I;24%

agua potable?
Nivel 111; 100%

Nivel 11; 40%

Nivel Il Nivel 1l
40% 100%

Contar con un sistema de alcantarillado, tiene la finalidad de prevenir la contaminacion ambiental y riesgos de
salud publica por el vertimiento de aguas residuales, al mismo tiempo de asegura una correcta disposicién
final de las excretas humanas, mientras que el drenaje pluvial es necesario para evitar la afectacién al
bienestar de los pacientes, visitantes, trabajadores y usuarios de los IPRESS por la ocurrencia de eventos de
precipitaciones que podrian influir en la proliferacién de vectores que habitan en aguas estancadas como los
mosquitos transmisores del dengue, chicungunya y zika.

Eval Alcy DR 1.- {Los servicios higiénicos se encuentran

operativos?
Nivel 11; 100%

Nivel I; 72%

Nivel Ii
= SSHH operativos 2% 100%

Nivel 111; 100%

Nivel lll
100%

Bajo este panorama, se ha podido registrar
que los IPRESS pueden contar con
servicios higiénicos para el personal, para
los pacientes y para las consultas externas
ylo visitantes. De esta gama de servicios
higiénicos, algunos son aplicables de
acuerdo a su nivel de atencion, y que al
haberlos discriminado se obtiene que solo el
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72% de % de los IPRESS del nivel I, cuentan con servicios higiénicos operativos.

En cuanto a la existencia de
mecanismos de evacuacion de excretas
y acceso a redes de alcantarillado
sanitario, se ha reportado que solo el 61
% de los IPRESS del nivel | cuentan
con redes internas de alcantarillado
sanitario, mientras que en el caso de
los IPRESS de nivel Il y IIl, el 100% de
los mismos cuentan con redes internas
de alcantarillado sanitario

100%

= Si cuenta

Eval Alcy DR 2.- {Cuenta con una red interna de alcantarillado

Nivel 1;61%

Nivel |
61%

Eval Alcy DR 3.- ¢El establecimiento cuenta con disposicién
final sanitaria a través de, conexion a la red publica o ptar o
tanque séptico e infiltracion en el terreno?

) Nivel II;
o Nivel I; ’
0% . 100%

Nivel | Nivel Il
= Si cuenta 94% 100%

en el 100% de ellos.

Otro factor importante en las
evaluaciones realizadas a los IPRESS,
es la capacidad de brindar una
respuesta inmediata a los posibles
problemas que puedan presentar los
sistemas de alcantarillado y drenaje
pluvial, el cual se ve seriamente
afectado ante la ocurrencia de eventos
en la red interna de alcantarillado, por
ende; se desprende que de los IPRESS
del nivel |y Il, sdlo el 15% y 40%
respectivamente, cuenta con sistemas
de respuesta inmediata para atender

reparaciones en los sistemas de alcantarillado y drenaje pluvial.

Nivel 111;
100%

Nivel lll
100%

100%

= Si cuenta

sanitario?

Nivel I1; 100% Nivel 111; 100%

Nivel Il Nivel Ill
100% 1009

En el caso de los IPRESS que hacen uso de
sistemas de disposicion final sanitaria no
convencional, tales como los tanques
sépticos, Plantas de tratamiento de agua
residual (PTAR) o inclusive la infiltracidn en
el terreno, a pesar de sus limitaciones, estos
sistemas si son capaces de brindar
adecuada eliminacion de efluentes; por lo
tanto; se ha recogido que el 94% de
IPRESS de nivel | hace uso de un sistema
de eliminacion del agua residual, En el caso
de los IPRESS de nivel Il y lll, si se cuenta
con sistemas de disposicion final sanitaria

Eval Alcy DR 4.- ¢El establecimiento cuenta con una inmediata
respuesta para atender reparaciones en los sistemas de

Nivel I;
15%

Nivel |
15%

alcantarillado y drenaje pluvial?

Nivel 111; 100%

Nivel 11;
40%

Nivel Il Nivel Il
40% 100%

24



Asi también contar con un sistema de

Eval Alcy DR 5.- ¢El establecimiento cuenta con instalaciones de

drenaje pluvial operativas? drenaje pluvial en condiciones operativas,
100% asegura la adecuada evacuacién pluvial,
90% Tl notandose que en el caso de los IPRESS
. del nivel I, Iy Ill, s6lo el 49%, 80% y 0%
oo% Nivel I respectivamente cuenta con instalaciones
so% = de drenaje pluvial operativo.
40%
30%
20%
10%
Nivel 111;0%
0% . . .
Nivel | Nivel Il Nivel Il
= Afirmativos 49% 80% 0%

3.1.2.3 Gestion de Residuos soélidos

Los establecimientos de salud generan residuos sélidos comunes, especiales y peligrosos con distintas
caracteristicas especificas segun el tipo de servicios que proporcionan. Los residuos sélidos son fuente de
riesgo potencial para la salud de las personas y calidad del medio ambiente. Estos riesgos cobran mayor
notoriedad debido a la existencia de peligros reales en su manipulacién por la presencia de patdégenos
(Biocontaminados) la cual le brinda una caracteristica de peligrosidad que requiere un manejo y control
adecuado a fin de asegurar la destruccion del material biocontaminado y no pueda tener contacto con
personas nhi con vectores que puedan trasmitir dichos patégenos.

Es asi que se busco conocer si los lPRESS Eval GDRS 1.- {Cuenta con informacidn de la generacién de
tenian informacién y/o conocimiento de la residuos?

cantidad de residuos sélidos que generan, o0 —
de los cuales se pudo recoger que en el oo =

caso de los IPRESS de nivel I, Il y llI, sélo

el 41%, 80% y 100% respectivamente, 60%

cuentan con informacion referente a la e T

generacion de residuos sélidos.

Nivel | Nivel Il Nivel 1l
= Si cuenta 41% 80% 100%

Eval GDRS 2-. ¢Dispone de un sistema de clasificacién de

residuos? Nivel I11;
100% o o Respecto a la importancia de contar con un
o - e sistema de clasificacion de residuos sélidos,
. realizar este tipo de acciones al interior del
o IPRESS, permite reducir las tasas de
so% generacion de residuos solidos, de modo
a0 que se logren mecanismos de gestion
zzj diferenciados, tanto  para  residuos
o peligrosos (gestionados mediante
o% . _— . tratamiento o disposicion en relleno de
T &7% 0% 100% seguridad) como para residuos no

peligrosos que usualmente son gestionados
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por el municipio local. Del mismo, modo evita que los espacios y equipos disponibles al interior del IPRESS se
contaminen, convirtiéndose en un riesgo importante para las personas que realizan su manipulacién, por ello
se recoge que en los IPRESS de niveles |, Il y Il se disponen de sistemas de clasificacion de residuos sélidos

en un 87%, 80% y 100% respectivamente

Por otro lado; respecto a las tareas de
acondicionamiento de agujas y material
punzocortante, se destaca que se
alcanzan los valore de 97%, 100% vy
100% en el caso de los IPRESS de
nivel I, Il'y Ill respectivamente,

100%

u Si se hac

En el caso de los sistemas de
almacenamiento central de residuos
solidos, se evidencia que existen
deficiencias en los IPRESS de Nivel I, Il
y lll, ya que, de ellos, solo cuentan con
almacenes centrales el 39%, 0% vy
100% respectivamente, condicién que
se convierte en un riesgo real de

ocurrencia  de  incidentes  por 30%
inadecuado ~ almacenamiento  de jgj
materiales. o

= Sicuenta

Eval GDRS 5-. ¢(Todos los residuos peligrosos se tratan o
disponen en celda de seguridad?

Nivel I11;
100%

Nivel I1;
20%

Nivel I;

Nivel | Nivel Il Nivel Il

Eval GDRS 3-. éSe hace la disposicién de las agujas/punzo
cortantes en recipientes especiales?

Nivel I;

97%

Nivel |

e 97%

Nivel I11;
Nivel 11; 100%

100%

Nivel Il
100%

Nivel II
100%

Eval GDRS 4.- iSe cuenta con un espacio de almacenamiento

central que reunan los requisitos basicos ?

Nivel I;
39%

Nivel |
39%

Nivel 111;
100%

Nivel 11;
0%

Nivel Il
0%

Nivel 1l
100%

En el caso del tratamiento o disposicion de
residuos sélidos peligrosos, solo el 24% y 20%
y 100% de IPRESS de nivel I, Il y IlI
respectivamente,  utilizan  sistemas de
tratamiento o disposicién final de residuos
solidos peligrosos, donde se evidencia que
todos ellos si realizan algun tipo de gestion
sobre los materiales peligrosos que generan en
sus instalaciones.
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3.1.2.4 Higiene y Control de vectores

En el interior de los IPRESS, la higiene general y en particular el lavado de manos es de suma importancia
como medida para prevenir las infecciones intrahospitalarias y proteger la salud de las personas, entre las
que se incluyen a personal asistencial, pacientes y visitas. Al ello, se suma que la calidad de los servicios de
salud puede verse afectada por la presencia de vectores que propagan enfermedades infectocontagiosas bajo
diversos mecanismos. Esto resulta en condiciones sanitarias deficientes en el IPRESS o en su entorno e
inclusive en el incremento de la morbilidad a causa de las condiciones de higiene en el IPRESS.

Eval HG y CdV 1.- (Existe por lo menos un lavabos por servicio

operativo?
100%
90%
80%
70% Nivel I; Nif\:gi/ﬂll;
60% 56%
Nivel 111;
50% 100%
40%
30%
20%
10%
0% Nivel | Nivel Il Nivel Il
= Si existe 56% 0% 100%

Eval HG y CdV 2.- ¢{Todos los lavabos cuentan con los insumos

necesarios (jabdn, toallas de papel o secador eléctrico)?

Nivel I;

Nivel I1;
60%

Nivel 111;
50% 100%

Nivel | Nivel Nivel Il

» Si cuentan 75% 60% 100%

En cuanto a la disponibilidad de control
de vectores, se evidencia que sélo el

50%, 60% y 100% de IPRESS de los
niveles |, Il y Il respectivamente, .
realizan control de vectores, una o
condicion mas que preocupante, ya que L
los IPRESS son especialmente o
vulnerables a la presencia de roedores a0
e insectos que, al estar en contacto con .
patdgenos, esparcen los focos de
infeccion.

Nivel I;
50%

Nivel |

En el caso de los IPRESS evaluados, se ha
notado que los valores de disponibilidad de
lavabos operativos solo alcanzan valores de
56%, 60% y 100% para los niveles |, Il y Il
respectivamente,  condicion que  se
convierte en una situacién inadecuada para
un IPRESS que brinda servicios de salud ya
que es una evidencia de vulnerabilidad del
IPRESS ante la presencia de patdégenos en
su interior.

Para el caso de la disponibilidad de
insumos de higiene como jabdn, papel
toalla o secador eléctrico, se ha establecido
que s6lo el 75%, 60% y 100% en los niveles
l, I'y Il respectivamente cuentan con
insumos de higiene como jabdn, toallas de
papel o secadores

Eval HG y CdV 3.- {Realiza control de vectores?

Nivel II;
60%

Nivel I11;
100%

Nivel Il Nivel Il
60% 100%
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100%

= Si existen

Eval HG y CdV 4.- ¢El control de vectores abarca el entorno del

ES?

Nivel I11;

N.\\.‘e\ 1; 100%

39%

Nivel I1;
20%

Nivel | Nive Nivel Il

Eval HG y CdV 5.- {Existen estrategias de capacitacion y/o

motivacion para la higiene de mano?

Nivel I;

e Nivel I1;
80%

Nivel I11;
100%

Nivel | Nivel Il Nivel Il
90% 80% 100%

3.2 Evaluacion de la situacion de los IPRESS

Respecto al control de vectores en el
entorno, del IPRESS, se ha identificado que
el 39%, 20% y 100% de IPRESS en los
niveles I, Il'y Ill respectivamente, incluyen el
control de vectores en su entorno.

Respecto a la aplicacion de estrategias de
capacitacion y motivacion de higiene de
manos, se ha podido establecer que el
90%, 80% y 100% en los niveles | Il y Il
respectivamente, tienen estrategias de
motivacion o capacitacién para la higiene
de manos.

La evaluacién de la situacion de los IPRESS se evalia mediante la consolidacién de los datos y puntajes

asignados de acuerdo a los criterios a los cuales son sometidos

3.21

Resultados de la evaluacion de criterios

Después de asignar los valores que corresponden a cada IPRESS respecto a sus calificaciones respectivas
por cada nivel de IPRESS, se pudo obtener el siguiente consolidado de datos que evidencia los niveles de
cumplimiento de condiciones de cada criterio de evaluacion, y de manera similar a la evaluacién de IPRESS,
se lograron los siguientes resultados:

Tabla 8: Resumen de IPRESS con calificacion positiva a los criterios de evaluacion

Modulo Criterio de evaluacion

Nivel | Nivel Il Nivel [l

TRAVES DE RED PUBLICA?

Eval AP 1.- ; El establecimiento de salud tiene acceso a agua potable A

53.8% 80.0% 100.0%

Eval AP 2.- ; Dispone de agua potable CONTINUO las 24 horas del dia? 66.1% 100.0% 100.0%

Eval AP 3.- ; Cuenta con un servicio de energia eléctrica permanente (24
Agua Potable | horas)?

79.6% 100.0% 100.0%

mg/l?

Eval AP 4.- ; Las mediciones de cloro residual son mayores o iguales a 0.2

44.1% 20.0% 100.0%

potable?

Eval AP 5.- ; Dispone de un plan de contingencia ante la falta de agua

24.2% 40.0% 100.0%
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Eval Alc y DR 1.- ; Los servicios higiénicos se encuentran operativos? 72.0% 100.0% 100.0%
Eval Alc y DR 2.- ;Cuenta con una red interna de alcantarillado sanitario? 60.8% 100.0% 100.0%
Eval Alc y DR 3.- ; El establecimiento cuenta con disposicion final sanitaria
a través de, conexion a la red publica 0 PTAR o tanque séptico e 93.5% 100.0% 100.0%
Alcantarillado | infiltracién en el terreno?
y Drenaje | Eval Alc y DR 4.- ; El establecimiento cuenta con una inmediata respuesta
para atender reparaciones en los sistemas de alcantarillado y drenaje 14.5% 40.0% 100.0%
pluvial?
Evall Alcy DR 5.- ¢ El establecimiento cuenta con instalaciones de drenaje 48.9% 80.0% 0.0%
pluvial operativas?
Eval GDRS 1.- 4 Cuenta con informacion de la generacion de residuos? 40.9% 80.0% 100.0%
Eval GDRS 2-. ; Dispone de un sistema de clasificacion de residuos? 87.1% 80.0% 100.0%
Gestion de Evgl QDRS 3- gSe hace la disposicion de las agujas/punzo cortantes en 97 3% 100.0% 100.0%
; recipientes especiales?
R Eval GDRS 4.- ; Se cuenta con un espacio de almacenamiento central que
Sélidos , ras . P g 39.2% 0.0% 100.0%
relnan los requisitos basicos?
Eval GDRS 5-..¢Todos los residuos peligrosos se tratan o disponen en 24,99 20.0% 100.0%
celda de seguridad?
Eval HG y CdV 1.- 4 Existe por lo menos un lavabos por servicio operativo? | 56.5% 60.0% 100.0%
Eval HG y CdV 2.- ; Todos los lavabos cuentan con los insumos 0 0 0
Higieney | necesarios (jabdn, toallas de papel o secador eléctrico)? 74.7% 60.0% 100.0%
Control de | Eval HG y CdV 3.- ;Realiza control de vectores? 50.0% 60.0% 100.0%
vectores | Eval HG y CdV 4.- 4 El control de vectores abarca el entorno del ES? 39.2% 20.0% 100.0%
Eval HG y .CdV 5.- ¢ Existen estrategias de capacitacién y/o motivacion 89.8% 80.0% 100.0%
para la higiene de mano?

Del mismo modo, se consolidaron los datos de cada médulo y se procedi6 a asignarle una calificacion basado
en la puntuacién alcanzada de cada médulo y de cada IPRESS. Esta escala de calificacion se realiz basado
en la siguiente escala de valor:

e Mejorado: Cuando un IPRESS cumple los 5 criterios de evaluacion
e Intermedio: Cuando un IPRESS cumple 3 o 4 criterios de evaluacion
e Por mejorar: Cuando un IPRESS cumple 0, 1 6 2 criterios de evaluacién

Asi pues, se puede conformar una nueva tabla de datos que al ser discriminada por niveles, podemos obtener
la cantidad de IPRESS que cumple con cada calificacion segun la metodologia mostrada.

Tabla 9: Resumen de la calificacion de los IPRESS a nivel nacional (por niveles de atencion)

Nivel Calificacion Agua Potaple a Alcar.narillaFio, y Drgnaje Resgssgosnéﬁgos a dsl\%f:t?)r):esc gr;\tl:\?lel
Nivel Nacional Pluvial a Nivel Nacional Nivel Nacional Nacional

Por mejorar 75 72 61 56

Nivel | (186) Intermedio 104 99 118 101
Mejorado 7 15 7 29

) Por mejorar 1 0 2 2
N'Zg)l I Intermedio 3 4 3 3
Mejorado 1 1 0 0

) Por mejorar 0 0 0 0
N'\ﬁ; . Intermedio 0 1 0 0
Mejorado 1 0 1 1

La tabla anterior, expresada en porcentajes representativos, nos muestra los siguientes valores:
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Tabla 10: Calificacion porcentual de los IPRESS a nivel nacional (por niveles de atencion)

. : Gestion de Higiene y Control
Nvel | Calficacion | AQuaPolablea | Aeanarlado,y Drenie | g s | ce Vectores aNvel
Nivel Nacional Nacional
Por mejorar 40% 28% 33% 30%
Nivel | (186) Intermedio 56% 62% 63% 54%
Mejorado 4% 9% 4% 16%
Nivel Por mejor‘ar 20% 0% 40% 40%
(5) Intermedio 60% 80% 60% 60%
Mejorado 20% 20% 0% 0%
Nivel i Por mejorar 0% 0% 0% 0%
() Intermedio 0% 100% 0% 0%
Mejorado 100% 0% 100% 100%

3.2.2 Anadlisis de los resultados

Los resultados que fueron obtenidos en esta etapa fueron procesados y analizados por cada nivel de
atencion, de modo que las condiciones de comparacion sean similares, logrando obtener los siguientes datos

3.2.21 Anadlisis de resultados del Nivel de atencion |

El andlisis de resultados que se muestra a continuacion, esta basado en los datos recabados de 186 IPRESS
de nivel |, los cuales representan a un universo de 8289 IPRESS de nivel | distribuidos en el territorio

nacional, de los cuales,
podemos encontrar que,
respecto al modulo de
agua potable, solo el 4%,
esta en condicion de
poner a disposicion del
personal, pacientes y
visitas, agua potable de
calidad, similar situacion
ocurre con el sistema de
alcantarillado con 8% vy
con la Gestion de
Residuos  soélidos que
alcanza el 4%,
condiciones que reflejan
un nivel muy bajo de
eficiencia en las
condiciones mencionadas.
En cuanto al cuarto
médulo, se alcanza el
16% de IPRESS que
brindan una adecuada

8% 4%
16%
56%
53%
63%
54%
40%
39%
33%
30%
Agua Potable a N
Nacional Alcantarilado, y
Jrenaje Pluvial a Nivel Gestién de Resid
Sélidos a Nive Higiene y Control de
i

Evaluacion de criterios IPRESS Nivel |

calidad de higiene y control de vectores. Sin embargo; la condicion mas preocupante esté en los IPRESS que
han sido calificados con la condicidn “Por mejorar’ que en todos los modulos esta entre el 30 y 40% de
IPRES, los cuales no alcanzan los niveles de calidad requeridos.
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Asimismo, si analizamos de manera global los datos recolectados, encontramos que el 8% de IPRESS del
nivel |, tienen todos los mddulos con calificaciones “Por mejorar”, equivalente a IPRESS que no son capaces
de brindar ninguna seguridad en aspectos como el agua, saneamiento, gestidn de residuos, higiene y control
de vectores, mientras que el 0% de IPRESS, tiene la condicion de “mejorado” de manera simultanea en los 4
maodulos evaluados.

Por otro lado, también es importante mencionar que solo el 30% de los IPRESS, poseen calificaciones de
“Mejorado” o “Intermedio”, es decir, IPRESS de los cuales ninguno de sus mddulos presenta la condicién de
“Por mejorar” lo cual refleja que se encuentran en camino de poder implementar servicios de agua
saneamiento e higiene de calidad.

Otra condicion importante es que el 45% de los IPRESS, presenta por lo menos un médulo con la calificacion
de “mejorado”, y el 5% de IPRESS presenta por lo menos dos modulos con calificacién de “mejorado” lo cual
nos muestra que existen IPRESS que si realizan acciones para asegurar servicios de agua saneamiento e
higiene de calidad,

3.2.2.2 Andlisis de resultados del Nivel de atencién Il

Evaluacion de criterios IPRESS Nivel Il EI ané“SlS de resu'tados que se
muestra a continuacion, esta

basado en los datos recabados
- " de 5 IPRESS de nivel Il, los
cuales representan a un
. universo de 206 IPRESS de
nivel | distribuidos en el territorio
, nacional, de los cuales,
podemos encontrar que, En
- cuanto a la evaluacion referida
al nivel de atencion Il, se

evidencia que el mddulo que
mejor desempefio ha mostrado
es el referido al Alcantarillado,
ya que no presenta IPRESS en
s condicion  “Por mejorar’, sin

embargo; la situacion de los
‘ ot i modulos de gestion de residuos
@ “ e e higiene y control de vectores
‘ alcanza el 40% en condicién de
“por mejorar”, obligando a tomar medidas urgentes para reducir esta condicion.

Agua Potable a Ni

Alcantarillado, y
Nivel Na

Por otro lado, realizando un anélisis global de los datos recolectados, se abre una gran posibilidad de brindar
servicios de agua saneamiento e higiene eficientes, ya que predominan los IPRESS que estan en condiciones
“intermedias”, de los cuales se pudo identificar que hasta el 40% de los IPRESS, no presenta ninguno de sus
maédulos evaluados en condiciones de “por mejorar”.

Bajo ese mismo escenario, se ha identificado que a pesar de ser un nivel de alta complejidad y con presencia
de muchas especialidades médicas, solo el 40% de IPRESS posee por lo menos un modulo con calificacion
de “mejorado” y el 0% no posee ninguna calificacion de “mejorado” para dos 0 mas mddulos de evaluacién.

Asi también; podemos observar que, en este nivel de atencion, no existen IPRESS con calificacion de
‘mejorado” para los mddulos de Gestidn de residuos sélidos e Higiene y control de vectores.
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3.2.2.3 Andlisis de resultados del Nivel de atencion lll

Evaluacion de criterios IPRESS Nivel Il El ané”SiS de reSUltadOS que Se
muestra a continuacion, esta
basado en los datos recabados
de 01 IPRESS de nivel I, el
cual forma parte de la muestra
representativa de un universo
de 49 IPRESS de nivel Il que
se encuentran distribuidos en el
territorio  nacional, de los
cuales, podemos encontrar lo
siguiente:

Si analizamos las condiciones
de los IPRESS de nivel I,
observamos que cumplen de
manera  satisfactoria  los
médulos de agua, gestién de
residuos e higiene con la
i calificacion ~ “mejorado”  sin
embargo; en el caso del
alcantarillado y drenaje pluvial
se alcanza la condicién de “intermedio” debido a la ponderacidn con aspectos de drenaje pluvial que formaron
parte de la evaluacidn y que por las condiciones climaticas no necesariamente es un criterio de evaluacion
universal.

Asimismo, es importante resaltar que en este nivel no existen calificaciones “por mejorar”, lo cual es una
condicién ampliamente satisfactoria si pensamos que por su alto nivel de especializacion y complejidad de las
atenciones, no se puede permitir la ocurrencia de fallas en la calidad de los servicios de agua saneamiento e
higiene brindados.

Es importante destacar que al analizar los datos recolectados, se ha recogido una condicién de “intermedio”
en el médulo de Alcantarillado y drenaje Pluvial debido a que se han evaluado aspectos como el drenaje
pluvial que para el caso particular del IPRESS de muestra ubicado en la costa central del pais, no representa
una prioridad por la escasa y/o casi nula precipitacion pluvial registrado en la costa central, condicién que
afecto directamente su calificacion respecto al mddulo de evaluacion.
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3.2.3 Resultados de Evaluacion de Pais

Como parte del proceso de evaluacion de los datos recabados, se ha considerado pertinente obtener las
condiciones estandarizadas que indican la situacién del pais mediante la obtencidén de indicadores
puntuales, para los médulos de agua potable, alcantarillado y drenaje pluvial, residuos sdlidos e higiene y

control de vectores

De los datos anteriores podemos obtener los siguientes indicadores:

Evaluacion de la Situacion del Pais

Agua Potable Nivel | Nivel Il Nivel lll
1 | EP AP 1.- Porcentaje de IPRESS por tipo de fuente de agua (Ver grafico EP AP1)
9 EP AP 2.1.- Dotacién de m3/camaldia (Promedio) 5.82 0.39 0.94
EP AP 2.2.- Dotacién de m¥/paciente/dia por IPRESS (Promedio) 0.051 0.002 0.007
3 | EP AP 3.- Porcentaje de IPRESS que tienen servicio continuo (24 horas al dia) 66% 100% 100%
4 EP AP 4.- Porcentaje de IPRESS que cumplen con el valor de cloro residual en agua
potable 44% 20% 100%
5 | EP AP 5.- Porcentaje de IPRESS que utilizan equipos sanitarios ahorradores 12% 20% 0%
6 | EP AP 6.- Porcentaje de IPRESS que disponen de un programa de mantenimiento 12% 20% 100%
Alcantarillado y Drenaje Pluvial Nivel | Nivel Il Nivel lll
1 EP Alc y DR 01 .- Porcentaje de IPRESS que cuentan con una inmediata respuesta para
atender reparaciones en redes de alcantarillado 15% 40% 100%
2 | EP Alc y DR 02 .- Porcentaje de IPRESS que disponen de servicios higiénicos operativos 69% 100% 100%
3 EP Alc y DR 03 .- Porcentaje de IPRESS que limpian los servicios higiénicos en consulta
externa y visitas 2 0 mas veces por turno 17% 40% 0%
4 | EP Alc y DR 04 .- Porcentaje de IPRESS por tipo de disposicion final de aguas residuales
5 | EP Alc y DR 05 .- Porcentaje de IPRESS que utilizan letrinas 20% 0% 0%
6 | EP Alc y DR 06 .- Porcentaje de letrinas en buen estado 9% 0% 0%
7 | EP Alc y DR 07 .- Porcentaje de IPRESS que cuentan con drenaje pluvial 62% 80% 0%
8 | EP Alc y DR 08 .- Porcentaje de IPRESS que presenta sistema de drenaje pluvial operativo 49% 80% 0%
Residuos Sdlidos Nivel | Nivel Il Nivel lll
EP GDRS 01 .- Porcentaje de ES por tipo de prestacion de servicio de manejo de residuos
1| sélidos.(Ver graficos: EP GDRS 01.1, EP GDRS 01.2, EP GDRS 01.3, EP GDRS 01.4 y
EP GDRS 01.5)
9 EP GDRS 02.1 .- Generacién de Residuos Selidos (Kg/cama/dia) (promedio) 6.49 2.13 4.21
EP GDRS 02.1 .- Generacion de Residuos Sélidos (kg/paciente/dia) (Promedio) 0.05 0.02 0.03
3 | EP GDRS 03 .- Porcentaje de IPRESS que disponen de un sistema de clasificacion. 44% 80% 100%
4 | EP GDRS 04 .- Porcentaje de IPRESS gue cuentan con almacenamiento central 39% 0% 100%
5 | EP GDRS 05 .- Porcentaje de IPRESS que tratan sus residuos peligrosos. 18% 20% 0%
6 | EP GDRS 06 .- Porcentaje que IPRESS que realizan minimizacion 16% 0% 100%
7 EP GDRS 07 .- Porcentaje de IPRESS por tipo de disposicion final (Ver grafico EP GDRS
07)
Higiene y Control de Vectores Nivel | Nivel I Nivel lll
1] EP HGy CdV 01 .- Porcentaje de IPRESS con equipamiento para el lavado de manos 76% 80% 100%
2 EP HG y CdV 02 .- Porcentaje de IPRESS que cuentan con estrategias de capacitacion e
incentivos para el lavado de manos 90% 80% 100%
3 | EP HG y CdV 03 .- Porcentaje de IPRESS que cuentan con comedor 13% 40% 100%
4 \Egcg(ri él CdV 04 .- Porcentaje de IPRESS que cuentan con programa de control de 40% 60% 100%
5 EP HG y CdV 05 .- Porcentaje de IPRESS que realizan el control de vectores mas de 1 vez
al afo 33% 60% 100%
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3.2.3.1 Agua potable

100% <

EP AP 1.- Porcentaje de IPRESS por tipo de fuente de agua

13%

Segun los datos obtenidos,
podemos encontrar que los
IPRESS a nivel nacional que
cuentan con sistemas de
abastecimiento  de  agua
potable a través de la red
publica tienen gran
predominancia a nivel nacional,
alcanzando en los niveles |, Il'y
lll, valores de 54% 80% vy
100% respectivamente, siendo
el agua de pozo la fuente de
agua con la segunda mayor
incidencia en los niveles | y II.

EP AP 2.1.- Dotacién de m3/cama/dia (Promedio)

20%
80% 13%
™ 12%
6%
SO0% o
d::) '_ o 0% 100%
10% +
0%
Nivel 1l
Nivel | | Nivel Il Nivel 1l
| Otra fuente de agua 0% | 0% 0%
No tiene 1% 0% 0%
| = otro [Especiticar) 1% | 0% 0%
m Agua de lluvia % 0% 0%
Agua Su.nerfiﬂ;l\ {rio, canal, lago) 13% 0% 0%
e ‘ = o
Red Piblica 54% B0 100%
Respecto a la dotacion de agua en los IPRESS,
se ha determinado que los valores registrados
indican que existe 5.82, 0.39 y 0.94 m3/cama/dia 600
para IPRESS de nivel |, Il'y Ill respectivamente. .
4.00
Nivel I;
3.00 5.82
2.00
1.00
000 Nivel |
= Reportado 582

Nivel 111;

Nivel I1; O
0.39

Nivel II Nivel Il
039 094

Por otro lado; la dotacién de agua para pacientes, también muestran tendencias en las cuales los
IPRESS de nivel I, Il 'y lll pueden alcanzan un valor de hasta 0.051, 0.002 y 0.007 m¥paciente/dia,

respectivamente.

= Reportado

EP AP 2.2.- Dotacion de m3/paciente/dia por IPRESS (Promedio)

0.060
Nivel I;0.051
0.050
0.040
0.030

0.020

0.010

Nivel 11;0.002
0.000
Nivel | Nivel Il

0.051 0.002

Nivel I11; 0.007

Nivel Il
0.007
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Respecto a los IPRESS que cuentan
con servicios de agua de forma
continua, nos indica que existen
deficiencias respecto a la continuidad
del servicio en los IPRESS de nivel |, ya
que solo se asegura la dotacidén de
agua continua en el 66% de IPRESS a
nivel nacional. En los niveles Il y lll, no
existen problemas de continuidad del
servicio.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

EP AP 3.- Porcentaje de IPRESS que tienen servicio continuo (24

= Reportado

EP AP 4.- Porcentaje de IPRESS que cumplen con el valor de

cloro residual en agua potable

Nivel Ill; 100%

100%
90%
80%
70%

60%

50% Nivell; 44%
40%
30%
Nivel II; 20%
20%
10%
0%
Nivel | Nivel Il Nivel Il
= Reportado 44% 20% 100%

También se pudo establecer el nivel de
implementacion de  equipos  sanitarios
ahorradores, el cual ha mostrado en el caso
de los IPRESS de nivel I, Il y lll, sélo el 12%,
20% y 0% cumplen con haber implementado
sistemas de  sanitarios  ahorradores,
evidenciado la necesidad de mayores
esfuerzos al respecto.

Nivel I;

66%

Nivel I
66%

horas al dia)
Nivel 111;
100%
Nivel 11;
100%
Nivel Il Nivel 1l
100% 100%

En el caso de los IPRESS que cumplen
con el valor de cloro residual, se
identifico que los IPRESS de nivel | y Il
muestran deficiencias, alcanzando un
nivel de cumplimiento de 44% y 20%
respectivamente, condicion que ya fue
discutida en el capitulo de evaluacion
de IPRESS (Eval AP 4)

EP AP 5.- Porcentaje de IPRESS que utilizan equipos sanitarios

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

= Reportado

EP AP 6.- Porcentaje de IPRESS que disponen de un programa

de mantenimiento

Nivel 111; 100%

100%

Nivel 11; 20%
Nivel 1;12%

Nivel | Nivel Il Nivel Il
= Reportado 12% 20% 100%

ahorradores
Nivel I1;
20%
Nivel I;
12%
Nivel 111;
0%
Nivel | Nivel Il Nivel il
12% 20% 0%

En cuanto a los IPRESS que cuentan con
un programa de mantenimiento, es
importante destacar que solo el 12% de
IPRESS de nivel |, 20% de nivel [I'y 100%
del nivel Il cuentan con un programa de
mantenimiento de los sistemas de agua
potable.
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3.2.3.2 Alcantarillado y drenaje pluvial

EP Alc y DR 01 .- Porcentaje de IPRESS que cuentan con una Los indicadores de IPRESS que
inmediata respuesta parla atendﬁrdreparaciones en redes de cuentan con respuesta inmediata para
peaase el 100% atencion de contingencias en las redes
de alcantarillado muestran que los
IPRESS de nivel |, Il 'y Ill, tienen 15%,
40% y 100% respectivamente.
60%
50%
Nivel I1;40%
40%
30%
20% Nivell;15%
10%
0%
Nivel | Nivel Il Nivel 1l
= Reportado 15% 40% 100%
ASimismO; los porcentajes de IPRESS EP Alcy DR 02 .- Porcentaje de IPRESS que disponen de
que disponen de servicios higiénicos servicios higiénicos operativos
operativos, solo alcanza el 69% en el T T
. . 100%
nivel |, 100% en el nivel Il 'y 100% en el .
nivel lll. aon
Nivel I; 69%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% Nivel | Nivel II Nivel Il
® Reportado 69% 100% 100%
EP Alc y DR 03 .- Porcentaje de IPRESS que limpian los servicios Otro aSpeCtO de evaluaCIOn’ alcanza a
higiénicos en consulta externa y visitas 2 o0 mas veces por turno los IPRESS que desarrollan adecuadas
practicas de limpieza de servicios
- higiénicos en consulta externa y visitas
2o Sl (2 0 méas veces por turno). De la misma
se desprende que solo se ha logrado
que el 17%, 40% y 0% de IPRESS de
25% . .
e niveles 1, Il y Il respectivamente,
<U% Nivel ;17% . . . .
realicen actividades de limpieza de
bafios més de dos veces por turno.
> Nivel l11;0%
0%
Nivel | Nivel Il Nivel Il
® Reportado 17% 40% 0%
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Respecto a la necesidad de eliminar las aguas residuales generadas en los IPRESS, se ha obtenido que
el sistema que predomina a nivel nacional es la conexién a la red publica, que alcanza porcentajes
absolutos de 100% en IPRESS de niveles Il y Ill. Sin embargo; en el caso de los IPRESS de nivel |, se

evidencia que solo se alcanza el 45% de IPRESS que estan conectados a la red de alcantarillado publico,
siendo la segunda opcién el tanque séptico la alternativa que cuenta con un 44%.

EP Alcy DR 04 .- Porcentaje de ES por tipo de disposicion final de aguas residuales

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Nivel |
Nivel Il
Nivel 111
Nivel | Nivel Il Nivel 1l

W Otros 3% 0% 0%
M Descarga a un cuerpo de agua sin tratamiento 3% 0% 0%
M Infiltracion en el terreno sin tratamiento 4% 0% 0%

Tanque séptico e infiltracion en el terreno 44% 0% 0%
B PTAR dentro del ES 0% 0% 0%

Conexion a la red Publica 45% 100% 100%
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EP Alcy DR 05 .- Porcentaje de IPRESS que utilizan letrinas

Nivel 1; 20%
20%
15%
10%
5%
Nivel I1;0%
0% . .
Nivel | Nivel II
= Reportado 20% 0%

Por ofro lado; se identifico que los
IPRESS que tienen letrinas en buen
estado corresponden a 9%, 0% y 0%
para los niveles de atencion I, Il y IlI
respectivamente.

Nivel 111;0%
Nivel Il
0%

En cuanto a los IPRESS que utilizan
letrinas, se ha identificado que solo el
20% de IPRESS en el nivel I, hacen uso
de letrinas sanitarias, no habiéndose
registrado en los niveles Il'y Il el uso de
estos sistemas.

EP Alcy DR 06 .- Porcentaje de letrinas en buen estado en buen

100%

90%

60% No aplica;
88%
50%
40%
30%
20%
10%
Nivel 1;9%
0% -
Nivel |
No aplica 88%
®En buen estado 9%

EP Alcy DR 07 .- Porcentaje de IPRESS gque cuentan con drenaje

pluvial
100%
90%
Nivel 11; 80%

80%

0% Nivel I; 62%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

: Nivel | Nivel Il
= Reportado 62% 80%

Respecto a los IPRESS que presentan
drenaje pluvial operativo, se evidencia
que en el caso de los IPRESS de nivel
[, II'y Ill, los valores reportados son
49%, 80% y 0%

Nivel 111;0%

Nivel Il
0%

estado
No aplica; No aplica;
100% 100%
Nivel Il Nivel Ill
100% 100%
0% 0%

Asimismo; al analizar los datos respecto
al sistema de drenaje, se ha consignado
que solo el 62%, 80% y 0% de IPRESS
de nivel I, Il 'y Il respectivamente,
cuentan facilidades para el drenaje
pluvial.

EP Alcy DR 08 .- Porcentaje de IPRESS que presenta sistema de

Nivel I; 49%
50%
40%
30%
20%
10%
0% -
Nivel |
= Reportado 49%

drenaje pluvial operativo

Nivel II; 80%

Nivel 111; 0%

Nivel Il Nivel Il
80% 0%
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3.2.3.3 Gestion de Residuos Soélidos

Respecto a los datos
referidos al tipo de
prestacion de servicios,
este fue separado por
etapa, realizandose
mediante esquemas de
gestiéon propios, mixtos vy
tercerizados. En el caso de
IPRESS por tipo de
prestacidon de servicios de
Limpieza y recoleccion
interna, se ha encontrado
que el servicio tercerizado
predomina en los IPRESS
de nivel lll con un 100%.

Para el caso de los
sistemas  propios,  se
evidencia que los IPRESS
de nivel | y Il alcanzan
valores de 81% y 60%
respectivamente, trayendo
consigo que la

EP GDRS 01.1 .- Porcentaje de ES por tipo de prestacion de servicio de limpieza y recoleccion interna de residuos

solidos.

00%
WSS
90961: /7 3%
sm S S
10% <
|
60% 4
|
50% 1 81
A+
100%
a0k
W 1
|
10% 1
0% +
Nivel |
0%
Nuelll
Nivel| Nivel Il Nivel |1l
Tercerizado 1% A% 100%
Mixto % 0% 0%
Propio 81% 60% 0%

administracion destine a un personal propio para el desarrollo del servicio de limpieza.

EP GDRS 01.2 - Porcentaje de ES por tipo de prestacidn de servicio de tratamiento interno de residuos sélidos

- 100%
- .
20%

Nieelll

Nivel Il

Nivel |

Mivel Il Nivel Il

Tercerizado 2%

0% 0%

Mixto 7%

0% 0%

propio 2%

20% 100%

mixtos

En el caso de los tipos de
prestacion  servicios  de
tratamiento  interno, se
evidencia que el 100% de
IPRESS de nivel lll realizan
mecanismos de tratamiento
interno de residuos solidos
bajo su gestién propia. En
cuanto a los IPRESS de nivel
I'y Il, ambos alcanzan valores
de 20% para la gestidn
propia. En el caso de los
IPRESS del nivel |, se
evidencia que solo un 2%
realiza servicios tecerizados y
otro 2% realiza servicios
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EP GDRS 01.3 .- Porcentaje de ES por tipo de prestacion de servicio de tratamiento externo de residuos solidos.

16% T s
w4/
1% | 10%
108 4
\ / 0%
o/
./ %
6% 1
|
% 5%
% 3‘
0% +
0%
Nivel| I
. 0%
Nivelll hn
Nl
Nivel Nivel I Nivel Il
Tercerizado 10% 0% 0%
Mista % % 0%
Propio 5% 0% 0%

Con respecto a la
prestacidon del servicio de
recoleccion y transporte
externo de residuos
solidos, se evidencia que
en los niveles Il y lll, los
servicios tercerizados estan
consolidados con el 100%
del servicio, mientras que
en el caso de los IPRESS
de nivel I, solo el 33% es
realizado por terceros. Sin
embargo; en el nivel |, se
evidencia que este servicio,
también es desarrollado de
manera mixta y propia, con
valores que alcanzan 13%
y 37% respectivamente

Respecto al servicio de
tratamiento  externo de
residuos solidos, es
importante  destacar que
estos servicios son
mutuamente  excluyentes
con el servicio de
tratamiento interno, por ello
en el nivel Il no se
evidencia intervencion

alguna en este servicio. Del
mismo modo en el nivel Il
solo se alcanza el 20% de
servicios de tratamiento
externo a cargo de terceros.
En cuanto a los IPRESS de
nivel I, los valores de
tfratamiento  externo  se
cuantifican en 10%, 2% vy
5%  para  actividades
tercerizadas, mixtas vy
propias respectivamente.

EP GDRS 01.4 .- Porcentaje de ES por tipo de prestacion de servicio de recoleccién y transporte externo de residuos

solidos.

33%

13%

0%

Nivel |

Nivel 1l

0%

Nvelll -

Nivell

Nivel |1

Nivel Il

Tercerizado

33%

100%

100%

Mixta

13%

0%

0%

Propio

3%

0%

0%
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En cuanto a los IPRESS que realizan disposicién
final de residuos, se evidencia que en el caso de
los niveles Il y I, se repite la misma tendencia de

estar completamente cubiertos por

servicios

tercerizados. En el caso del Nivel |, se evidencia
que el 32%, 15% vy 45% realizan el servicio de
disposicién mediante sistemas tercerizados, mixtos

y propios respectivamente.

EP GDRS 02.1 .- Generacion de Residuos Sélidos (Kg/cama/dia)

(promedio)
7.00 Nivel I;6.49
6.00
5.00
Nivel 111;4.21
4.00
3.00
Nivel 11;2.13
200
1.00
000 Nivel | Nivel Il Nivel lll
= Reportado 6.49 213 421
Similar  situacion, se evidencia en la

determinacién de la generacién referida a
pacientes, donde los IPRESS, alcanzan valores
de 0.05, 0.02, 0.03 kg/paciente/dia para
establecientes de niveles I, Il 'y |l
respectivamente

0.10

= Reportado

Mixto 15% %
Propia 45% 0%

EP GDRS 01.5 .- Porcentaje de ES por tipo de prestacién de servicio de disposicion final de

residuos sélidos.

80% 1 %
0 |
0%
15%
0% 100%
0% 100%
3o T 5%
%
10%
0% ¥
o%
Nivel |
o
jvel 1l
Nvel 1
Tercerizado| 32% [ 100% 100%

%

Wivell Nivelll Nivel 1l
o%

Respecto a los valores de generacion de
residuos sdlidos, podemos encontrar que
los valores de generacién, alcanzan 6.49,
2.13:y 4.21 kg/lcama/dia para los niveles
de atencién [, Il 'y lll respectivamente

EP GDRS 02.2 .- Generacién de Residuos Sélidos
(kg/paciente/dia) (Promedio)

Nivel 1;0.05
Nivel 111;0.03
Nivel 11;0.02
Nivel | Nivel Il Nivel IIl
0.05 0.02 0.03
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EP GDRS 03 .- Porcentaje de IPRESS que disponen de un sistema

de clasificacién.

Nivel 11; 80%

50% Nivel I;44%

Nivel | Nivel Il
= Reportado 44% 80%

En cuanto a los IPRESS que cuentan
con sistemas de almacenamiento
central, se ha identificado que solo el
39% de IPRESS de nivel | cuenta con
un almacén, sin embargo, es muy
preocupante que los IPRESS de nivel Il
no cuentan con almacén central, lo cual
demuestra que existen serias falencias
en el cumplimiento de esta etapa. Sin
embargo, es posible que existan los
espacios improvisados, que no son
considerados como almacenes por la
legislacion, por lo tanto; su resultado

Nivel I11; 100%

Nivel Ill
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

= Reportado

Respecto a los sistemas de clasificacion
de residuos solidos se evidencia que la
tendencia de manejo es creciente a
medida que se incrementa el nivel de
atencion, logrando que el 44%, 80 y
100% de IPRESS de nivel I, Il y Il
respectivamente posean un sistema de
clasificacion de residuos sélidos.

EP GDRS 04 .- Porcentaje de IPRESS que cuentan con

almacenamiento central

Nivel I11; 100%

Nivel 11; 0%
Nivel Il Nivel lll
0% 100%

podria estar referido a la presencia de almacenes como un espacio fisico y no como un almacén

adecuado para bridar el servicio

EP GDRS 05 .- Porcentaje de IPRESS que tratan sus residuos

peligrosos.

Nivel I;18% Nivel 11;20%

Nivel | Nivel Il

= Reportado 18% 20%

Nivel 111;0%
Nivel Il
0%

Respecto al sistema tratamiento, se
evidencia que los IPRESS a nivel
nacional solo alcanzan el 18%, 20% y
0% en tratamiento de residuos para los
niveles I, Il'y Ill, respectivamente
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Al analizar los IPRESS que realizan
minimizacién de residuos sélidos, se ha
determinado que solo el 16%, 0% y 100%
de IPRESS de nivel
respectivamente realizan minimizacién de

residuos soélidos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

= Reportado

EP GDRS 06 .- Porcentaje que ES que realizan minimizacién

Nivel I; 16%
Nivel 11; 0%
Nivel | Nivel Il
16% 0%

EP GDRS 07 .- Porcentaje de IPRESS por tipo de disposicion final

No disponible

Nivelll

Nivel |
18%

Nivel
40%

Nivel il

Quema de residuos a cielo abierto

12%

0%

® Cuerpos de agua

0%

0%

Terrenos abandonados

1%

0%

Botadero/vertedero a cielo abierto!

25%

40%

Relleno sanitario

28%

20%

EEEEE

I

Nivel 111; 100%

Nivel Ill
100%

Respecto a  los
sistemas de
disposicion final que se
utilizan a nivel
nacional, es muy
importante notar que
en el caso de los
IPRESS de nivel ll, el
100% de IPRESS
envia sus residuos
sblidos a un relleno
sanitario, en el caso de
los IPRESS de nivel Il,
solo el 20% de los
mismos son enviados
a una disposicion final
adecuada,  mientras
que el 40% es
destinado a un
botadero y de un 40%
adicional dicha
informacion no esta
disponible.
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3.2.3.4 Higiene y control de vectores

EP HG y CdV 01 .- Porcentaje de IPRESS con equipamiento para
el lavado de manos

Nivel 111; 100%
100%
90% -
) s Nivel II; 80%
80% Nivel I; 76%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% - . -
Nivel | Nivel Il Nivel Il
= Reportado 76% 80% 100%

También se pudo evaluar los IPRESS

Respecto a la necesidad de brindar
infraestructura necesaria para el adecuado
lavado de manos, se ha identificado que
solo el 76%, 80% y 100% de IPRESS de
nivel I, Il y Il cuentan con equipamiento de
lavado de manos.

EP HG y CdV 02 .- Porcentaje de IPRESS que cuentan con

que cuentan con eStrategiaS de estrategias de capacitacion e incentivos para el lavado de
capacitacion e incentivos para el lavado manos Kivel 111006
100%
de manos, del cual se desprende que el oo T _
90%, 80% y 100% de IPRESS de nivel s0% R
I, 11y Il respectivamente. 70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
o Nivel | Nivel Il Nivel Il
= Reportado 90% 80% 100%

EP HG y CdV 03 .- Porcentaje de IPRESS que cuentan con

comedor
Nivel 111; 100%
100%
90%
80%
70%
60%
50% )
Nivel I1;40%
40%
30%
20% Nivel I; 13%
10%
0%
Nivel | Nivel Il Nivel 1l
= Reportado 13% 40% 100%

Por ofro lado; también se ha logrado
identificar los IPRESS que cuentan con
comedor, de los mismos se desprende que
en el caso de los IPRESS de nivel I, [l y Il
solo el 13 %, 40% y 100% respectivamente
ha indicado que cuenta con un comedor
donde el personal asistencial pueda recibir
sus alimentos.
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Respecto a los IPRESS que realizan
actividades de control de vectores, se
evidencia que la incidencia de IPRESS
que cuentan con “programas” de control
de vectores, es de 40%, 60% y 100%

EP HG y CdV 04 .- Porcentaje de IPRESS que cuentan con
programa de control de vectores

Nivel I11; 100%
100%

para los niveles I, Il 'y -
. Nivel 11; 60%
respectivamente. 6%
50%
Nivel I; 40%
40%
30%
20%
10%
0%
Nivel | Nivel Il Nivel 1l
= Reportado 40% 60% 100%
EP HG y CdV 05 .- Porcentaje de IPRESS que realizan el control Conociendo las condiciones climaticas del
de vectores més de 1 vez al afio pais, la estacionalidad del entorno del
Nivel 11 100% IPRESS, la diversidad de vectores, y la

100%

Nivel 11; 60%

40% Nivel 1;33%

Nivel | Nivel Il
a Reportado 33% 60%

4. Discusion de resultados

presencia de enfermedades endémicas, es
importante conocer si los IPRESS realizan
actividades de control de vectores con una
frecuencia mayor a 1 vez al afio, obteniendo
que solo ocurre esta condicion en el 33%,
60% y 100% en los niveles I, Il y Il
respectivamente.

Nivel 1l
100%

La aplicacién del Protocolo de evaluacion de agua saneamiento e Higiene en IPRESS, no solo ha conseguido
obtener datos puntuales respecto a las preguntas realizadas, sino también ha podido generar la comparacion
entre los valores encontrados de cada uno de los resultados graficados, logrando que se puedan obtener
nuevas condiciones que interrelacionan variables y/o condiciones similares de IPRESS del mismo nivel de
atencion. En ese sentido se brindan los siguientes alcances respecto al andlisis desarrollado:

4.1 Evaluacion de IPRESS

411 Agua Potable

4.1.1.1 Respecto al grafico Eval AP 1:

¢El establecimiento de Salud tiene acceso a agua potable a través de la red publica?

Nivel | Nivel I

Nivel lll

Si 54% 60%

100%

Se evidencia que solo el 54% de IPRESS de nivel |, cuentan con acceso al agua potable a través de la red
publica, es evidente la ausencia de condiciones de seguridad en la dotacidn de agua, ya que las alternativas
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no convencionales de abastecimiento, no aseguran la calidad de la cadena de suministro en ninguna de las
etapas, ya que se encuentran expuestos a la intervencion de terceros

4.1.1.2 Respecto al grafico Eval AP 2

¢Dispone de agua Potable continuo las 24 horas del dia?:

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Si dispone 60% 100% 100%

Debemos tomar en cuenta que se define como agua potable a: “El agua de consumo inocua (agua potable),
no ocasiona ningun riesgo significativo para la salud cuando se consume durante toda una vida, teniendo en
cuenta las diferentes vulnerabilidades que pueden presentar las personas en las distintas etapas de su vida’.

Sin embargo; es importante destacar que esta condicion de discontinuidad del servicio, usualmente se ve
confrontada de manera individual con la instalaciéon de sistemas complementarios de cisternas y/o tanques
elevados, por lo cual la certeza de contar con el servicio de agua, pierde objetividad desde un punto de
vista de entrega, ya que es posible la acumulacion masiva en cisterna a cualquier hora del dia (inclusive si es
discontinuo) y procura la entrega de agua potable de manera continua en los espacios y horarios que se
requieran desde un punto de vista del usuario. Esta condicion se ve reflejada en la existencia de un 24% de
IPRESS de nivel | que poseen alimentacion directa con tanque elevado ademas de 14 % de IPRESS de nivel
| que cuentan con cisterna y tanque elevado (en simultaneo) en condicién operativa.

Asi también se destaca que en contraposicion con el grafico EVAL AP 1, donde sélo el 54% de IPRESS de
nivel | tenian acceso a la red publica, es importante mencionar que existe una diferencia de 12%, en IPRES
de Nivel | que, a pesar de no tener acceso a la red, si asegura la dotacion de agua potable durante las 24
horas del dia mediante sistemas no convencionales. Esta condicién se repite en el caso de los IPRESS de
nivel Il, en el cual se elimina la falta de disponibilidad del servicio, posiblemente con el uso de agua de
sistemas de cisternas, pozos y otros sistemas de abastecimiento.

4.1.1.3 Respecto al grafico Eval AP 3

¢Cuenta con un servicio de energia eléctrica permanente (24 horas)?:

Nivel | Nivel Il Nivel Il

Si cuenta 80% 100% 100%

La falta de energia eléctrica permanente es una condicion inexistente en el caso de los IPRESS de nivel Il y
1, ya que en este caso si aseguran la dotacidn de energia eléctrica las 24 horas del dia. Asimismo, es posible
que los IPRESS que no cuenten con energia eléctrica permanente. En el caso de los IPRESS del nivel I, se
ha determinado que sdlo el 80% cuentan con energia eléctrica permanente, dejando a un 20% de IPRESS
que no necesariamente tengan deficiencias de energia que posiblemente se valgan de sistemas de dotacion
de energia alternativos tales como energia solar, autogenerada, u otros similares que son imposibles de
determinar mediante la interpretacién del protocolo, puesto que en la pregunta 1.19, se consulté: 1.9 ¢ Cual es

6 Organizacién Mundial de la Salud “ 2008 “Guias para la calidad del agua potable — Tercera edicion — 2008 — Geneve —
Suiza
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la fuente de Energia eléctrica?, cuyos resultados no necesariamente estan referidos a sistemas de
alimentacién primario y sistemas de alimentacién alternativo (ante la ausencia y/o interrupcion del servicio)

4.1.1.4 Respecto al grafico Eval AP 4

¢Las mediciones de cloro residual son mayores o iguales a 0.2 mg/I?:

Nivel | Nivel Il Nivel lll
Si 44% 20% 100%
No 35% 20% 0%
ND 20% 60% 0%

Uno de los aspectos de suma importancia en el pais, es la aplicaciéon de mecanismos de aseguramiento de la
calidad del agua potable, esta condicién fue evaluada mediante la respuesta a la siguiente consulta obtenida
del Protocolo: ¢Los resultados en las mediciones de cloro residual cumplen con la normativa del Pais?,
sin embargo; esta consulta se entiende que en el Peru, se cumple a través de la medicion de campo que
registre la presencia de cloro residual en el agua en una concentraciéon no menor de 0.5 mg/l”.

Para el proceso de evaluacion del protocolo, se ha reemplazado de manera consensuada la pregunta de
evaluacion, la cual se formul6 de la siguiente manera: “Las mediciones de cloro residual son mayores o
iguales a 0.2 mg/I?. Esta nueva condicion de menor rigurosidad (segun el estandar de la OMS), permite que
los resultados positivos registrados en el protocolo mantengan su validez, sin embargo, abre una posibilidad
de error en aquellos valores que se encuentran entre 0.21 y 0.49 mg/l, ya que en el protocolo se recogeran
respuestas positivas que no incluyan dicho rango, mientras que, en el caso de las respuestas negativas, estas
si incluiran a los valores de dicho rango. Por lo tanto; los datos mostrados, no reflejan de manera real las
respuestas del protocolo en toda la amplitud de la consulta. Sin embargo; con fines de brindar mayor
rigurosidad a la pregunta del protocolo, se entiende que si cumple con el valor de 0.2mgl/l, es evidente que
también cumplira con los requerimientos de cloro residual mayor a 0.5 mgl/l.

Asimismo; esta condicién es muy preocupante ya que a pesar de que en el grafico EVAL AP 1, se
mencionaba que existia un 54% y 80% de IPRESS de los niveles | y Il que tenian acceso al agua de la red
publica, se evidencia que las diferencias comparadas con Eval AP 4, muestra que las mediciones
satisfactorias son de 10% en el nivel | y 60% en el nivel Il, es decir; estos valores representarian a IPRESS
que reciben agua de la red publica y que no consiguen cumplir con la normativa correspondiente, la
cual podria estar influenciada por EPS de agua potable que no brindan agua de buena calidad, sistemas de
almacenamiento de agua inadecuados y/o expuestos a condiciones inadecuadas o inclusive mecanismos
ineficientes de medicion (lecturas erradas).

Por otro lado, también es alarmante que el 20% y 60% de IPRESS de nivel | y Il respectivamente, no tengan
disponibilidad de datos de medicién de cloro residual, por lo tanto, no son capaces de garantizar la calidad del
agua que entregan a los usuarios, ya sea por ausencia de mediciones y/o por no contar con acceso a la
informacién. En ese sentido; se evidencia que las sumatorias de cumplimientos e incumplimientos nos brinda
la certeza de IPRESS que pueden garantizar la ejecucion de practicas de medicién de cloro residual, estos
valores solo alcanzan 80%, 40% y 100% en IPRESS de niveles I, Il y Il respectivamente.

También debemos tomar en cuenta lo mostrado en la interrogante 1.11 del Protocolo, donde se realiza la
siguiente pregunta: ¢Con qué frecuencia se realiza la medicion de cloro residual en el agua?, las

7 MINSA “DS 031-2010-SA - Reglamento de la calidad del agua para consumo Humano” Lima 2011
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respuestas consignadas muestran que el 34%, 80%, y 0% en el nivel I, Il y Il respectivamente, manifiestan
que no realizan mediciones con ninguna frecuencia, lo cual es contradictorio con los datos de medicion pues
segun el gréfico EVAL AP 4, los datos “no disponibles” para los niveles I, Il y Il son de 20%, 60% y 0%
respectivamente.

4.1.1.5 Respecto al grafico Eval AP §

¢Dispone de un plan de contingencia ante la falta de agua potable?:

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Si Tiene 24% 40% 100%

En el caso de los IPRESS que no fueron visitados (IPRESS de Nivel I-1y I-2), es probable que la elaboracién,
aplicacion y gestion del “Plan de contingencias” no sea parte de sus competencias y por ende no los
conozcan o quiza no los posean (en formato fisico), lo cual obliga a reformular la pregunta a los IPRESS que
conforman las redes y micro redes si a través de sus instancias superiores pueden demostrar la existencia de
los planes de contingencia y/o si a través de la autoridad de salud, son capaces de garantizar la existencia de
los planes de contingencia y la respectiva verificacidn de sus contenidos.

De manera complementaria, se analizaron las cantidades de IPRESS que de manera simultanea cuentan con
las dos condiciones siguientes: a) servicio de agua a través de la red y b) disponibilidad de un plan de
contingencia ante la falta de agua, y se obtuvo que solo el 11%, 40% y 100% de los niveles |, Il y Ill poseen
en simultaneo las dos condiciones, evidenciando que el 89% de IPRESS de nivel | se encuentra vulnerable a
brindar una respuesta efectiva ante la falta de agua, escenario similar ocurre en el 60% de IPRESS de nivel I
cuya necesidad es especialmente particular, ya que su nivel de complejidad y especializacion es mucho
mayor

41.2 Alcantarillado y drenaje Pluvial

4.1.2.1 Respecto al grafico Eval Alc y DR 1:

¢Los servicios higiénicos se encuentran operativos?

Nivel | Nivel Il Nivel lll

SSHH Operativos 72% 100% 100%

Basado en los datos obtenidos, se evidencia que existe una condicion de vulnerabilidad del 28 % de IPRESS
de nivel |, ya que, ante la ausencia de servicios higiénicos, ya sea por falta de agua, mobiliario, equipos
sanitarios y otras condiciones que no permiten su uso adecuado, se podrian incrementar la morbilidad de
infecciones intrahospitalarias que afectan principalmente a poblacion vulnerable (nifios y ancianos) causada
por la falta de higiene de manos, como por ejemplo las infecciones gastrointestinales. Sin embargo; este
riesgo se reduce drasticamente en los IPRESS del nivel Il y Ill, ya que estos reportan que sus servicios
higiénicos se encuentran en condicién de operativos sin excepcion.

4.1.2.2 Respecto al grafico Eval Alc y DR 2:

¢Cuenta con una red interna de alcantarillado sanitario?

Nivel | Nivel I Nivel lll

Si cuenta 61% 100% 100%
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Se evidencia que en el caso de los IPRESS de nivel |, existe una condicion preocupante, ya que el 39% de
ellos, no cuentan con mecanismos de evacuacion de aguas residuales, lo cual reduce drasticamente el uso
adecuado de sistemas de higienizacidn y uso de servicios higiénicos. Ocurre todo lo contrario en los IPRESS
de nivel Il'y Ill, que si cuentan con redes de alcantarillado

Por otro lado; es importante notar que a pesar de que solo el 61% de IPRESS de nivel | poseen redes
internas de alcantarillado sanitario, en el gréfico Eval Alc y Dr 1 se recoge que el 72 % de IPRESS de nivel |
tienen servicios higiénicos operativos, lo cual infiere que por lo menos el 11% de los mismos, posee servicios
higiénicos que no estan conectados a una red interna de alcantarillado sanitario.

4.1.2.3 Respecto al grafico Eval Alc y DR 3:

¢El establecimiento cuenta con disposicion final sanitaria a través de conexién a la red publica o
PTAR o tanque séptico e infiltracion en el terreno?

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Si cuenta 94% 100% 100%

Con los valores obtenidos, se evidencia que mientras que el 6% de IPRESS de nivel I, no tienen los
mecanismos de eliminacién de agua residual adecuados esta condicidon se elimina para el caso de los
IPRESS de nivel Il y Ill, los cuales, si realizan en su totalidad (100%), la disposicién adecuada de sus aguas
residuales, ya sea a través de la red publica, PTAR, tanque séptico y/o infiltracion en el terreno. Esta
condicién nos refleja que el 6% de IPRESS del nivel I, no cuenta con un sistema de disposicion final sanitaria,
que se traduce como IPRESS que usan el entorno ambiental como medio receptor de sus sistemas de
alcantarillado.

4.1.2.4 Respecto al grafico Eval Alc y DR 4:

¢El establecimiento cuenta con inmediata respuesta para atender reparaciones en los sistemas de
alcantarillado y drenaje pluvial?

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Si cuenta 15% 40% 100%

Segun los datos obtenidos, el 85% de IPRESS de nivel | y 60% de IPRESS de nivel I, se encuentran en
situacion de vulnerabilidad y/o dependencia de su jefatura administrativa para la resolucion de problemas de
este tipo, y como pudimos observar en el grafico EVAL Alc y DR 1, es posible que aquel 28% de IPRESS de
nivel I que no poseen los servicios higiénicos operativos, se encuentren directamente relacionados con la falta
de disponibilidad de mecanismos de respuesta ante estas contingencias. En cuanto a los IPRESS de nivel Il y
[l si cuentan con inmediata respuesta para atender reparaciones en alcantarillado y drenaje pluvial en 40% y
100% respectivamente, sin embargo; en el nivel |l, es probable que, a pesar de no contar con un sistema de
respuesta, si se cuente con personal de mantenimiento, maestranza y otros similares que podrian suplir la
necesidad de respuesta ante un evento de este tipo.

4.1.2.5 Respecto al grafico Eval Alc y DR 5:

¢El establecimiento cuenta con instalaciones de drenaje pluvial operativas?

Nivel |

Nivel I

Nivel lll

Si Cuenta

49%

80%

0%
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En el caso del valor de 0% registrado para los IPRESS de nivel |, esta condicién no necesariamente refleja
deficiencias de los IPRESS, ya que en el caso de IPRESS de la costa central y sur, la incidencia de
precipitaciones es tan baja que no se han habilitado los sistemas de drenaje pluvial exclusivo, con el
consiguiente riesgo de ser afectados por precipitaciones ocasionales.

En cuanto a los IPRESS de la costa central y sur, en comparacién con los IPRESS de la costa norte, sierra y
selva, estd por demas decir que las precipitaciones pluviales pueden ser un criterio de evaluacién
homogéneo, ya que sus condiciones y necesidades son ampliamente divergentes en cuanto a la evacuacion

de agua pluvial. Por lo tanto; la evaluacién de este item no es objetiva porque el criterio de evaluacion no es
compatible con la necesidad de IPRESS ubicados en regiones distintas.

41.3 Gestlon de Reslduos Sélidos
4.1.3.1 Respecto al grafico Eval GDRS 1:

¢Cuenta con informacién de la generacién de residuos?

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Si cuenta 1% 80% 100%

Ante la consulta textual de esta pregunta, que se refiere a “informacion”, la misma que no hace hincapié en la
calidad de la informacidn, ya sea a través de estudios de caracterizacion, reportes de operador y/o registros
propios, por lo cual, si un IPRESS se encuentra en condicién de “Cuenta con informacién”, no garantiza que la
informacién sea de calidad, actualizada y/o pertinente para la gestion adecuada de los residuos sélidos.

Sin embargo; el protocolo, ha realizado la siguiente pregunta: 4.2: ; Existe una guia/manual/programa para
el manejo de residuos?, y los resultados indican que el 61%, 80%, y 100 % de IPRESS de los niveles I, Il y
Il respectivamente, cuenta con una Guia/manual/programa; y se entiende que, para tener un programa de
manejo de residuos solidos, la informacion minima con la cual se debe contar es la relacionada con estudios
de caracterizacion de residuos soélidos, generando serias discrepancias con los valores reportados,
evidenciando que los Planes, Guias y programas de manejo de residuos solidos no tienen la calidad de
informaciéon minimamente requerida para tener un esquema de planificacion de calidad, puesto que la
pregunta relacionada a la existencia de una guia, puede tomar en cuenta a la “Norma técnica de gestion y
manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”, la cual fue aprobada
mediante RM Nro 554-20112/MINSA, que para efectos de la pregunta pudo haber distorsionado las
respuestas, porque a través de la aplicacion de dicha NT, se contaria con un manual para el manejo de
residuos sélidos de caracter oficial.

Basado en el mismo racionamiento es importante que la autoridad de salud, exija segun sus competencias, la
elaboracion de planes de manejo de residuos sdlidos especificos para cada IPRESS, los mismos que

deberian incluir estudios de caracterizacién con informacién de cantidades de generacion obtenidas de
manera metodoldgicamente validadas.

4.1.3.2 Respecto al grafico Eval GDRS 2:

¢ Dispone de un sistema de clasificacion de residuos?

Nivel |

Nivel I

Nivel lll

Si dispone

87%

80%

100%
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Al analizar los resultados obtenidos, se evidencia que existe una condicion que llama la atencién para el caso
de los IPRESS de nivel Il por su bajo nivel de participacion (a pesar de su nivel de complejidad), asimismo, en
el caso de los IPRESS de nivel lll, se nota que la participacién es completa en cuanto a contar con sistemas
de clasificacion de residuos sélidos.

Es importante recalcar, que en el desarrollo de la evaluacion de éste criterio, se debe mencionar que se
lograron los porcentajes mostrados con la evaluacion de la pregunta 4.9 del Protocolo, la cual se realizé de la
siguiente manera: 4.9 ;Se hace la identificacion y clasificacion del residuo en la fuente para su manejo
diferenciado? Sin embargo; existe una pregunta similar que podria generar confusién en la interpretacion, ya
que la pregunta 4.8 del protocolo a la letra dice: 4.8 ;Se efectia en el IPRESS una clasificacion de
residuos sélidos? Y cuyas respuestas son 44%, 80% y 100%, para los niveles |, Il 'y Il respectivamente,
notdndose una gran divergencia en el caso de los IPRESS de nivel |, donde la diferencia entre una y otra
pregunta es de aproximadamente 43% para el nivel |.

Esta situacion puede ser explicada, porque en el caso de la pregunta 4.8 solicita el valor numérico, y al
parecer muchos IPRESS al no contar con dicho valor, no lograron consignar la respuesta como positiva,
mientras que en la siguiente pregunta (4.9) que otorgaba mayor libertad al responsable del IPRESS, puesto
que solo se le indica responder si se realiza identificacion y clasificacion.

4.1.3.3 Respecto al grafico Eval GDRS 3:

¢ Se hace la disposicion de agujas/punzocortantes en recipientes especiales?

Nivel | Nivel Il Nivel Il

Si se hace 97% 100% 100%

De los datos recogidos, se evidencia que solo el 3% de IPRESS de nivel |, presentan deficiencias en torno a
la disposicion de agujas y material punzocortante fuera de recipientes especiales, lo cual demuestra una
cultura internalizada de manejo adecuado de material punzocortante, ya que las agujas y jeringas, al tener
contacto con medicamentos y fluidos corporales, pueden ser un foco de transmision de enfermedades
infectocontagiosas tanto al personal asistencial como al personal que realiza labores de limpieza y evacuacion
de residuos solidos.

En cuanto a la pregunta de la evaluacién, se solicita literalmente: Eval GDRS 3 ;Se hace la disposicién de
las agujas/punzocortantes en recipientes especiales? Sin embargo; la pregunta disponible en el Protocolo
y que a su vez fue respondida por los responsables de los IPRESS fue: 4.10 ;Se hace el
acondicionamiento de las agujas/punzo cortantes en recipientes especiales? Por lo tanto; en la etapa de
evaluacion se debe mencionar que esta pregunta entra en confrontacién con las definiciones y etapas
descritas en la normativa peruana, por lo tanto; se aclara que la evaluacion se hace en funcién de la pregunta
4.10 del protocolo.

Es importante resaltar que si el 97% de IPRESS de nivel | realizan disposicion de las agujas punzocortantes
(de manera exclusiva), significa que de cierta manera realizan “clasificacion de residuos”, y estaria en
confrontacion con los datos recabados en la pregunta de evaluacién Eval GDR 2, donde sélo se logra un 87%
de clasificacion para los IPRESS de nivel I.

Por ofro lado; esta pregunta presentada en el Protocolo puede ser interpretada literalmente como una
condicién de recipientes exclusivos para agujas y material punzocortante, sin tomar en cuenta las préacticas
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adecuadas para la segregacion de punzocortantes, toda vez que la normativa peruana prohibe de manera
explicita “encapucharse” la aguja en la jeringa y mucho menos la separacion de la aguja y la jeringa con las
manos, por lo tanto; hacer el acondicionamiento no toma en cuenta las practicas del personal asistencial en
cuanto al manejo de residuos solidos de mayor riesgo en IPRESS de niveles |, I y IIl.

4.1.3.4 Respecto al grafico Eval GDRS 4:

¢Se cuenta con un espacio de almacenamiento central que retina los requisitos basicos?

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Si cuenta 39% 0% 100%

De acuerdo a la pregunta solicitada, se refiere a espacios que cumplan con las condiciones adecuadas, pues
de lo contrario, podrian incrementar el riesgo de ocurrencia de infecciones intrahospitalarias. Asimismo; no
contar con un sistema de almacenamiento, fomenta la acumulacion de residuos en los puntos de generacion
0 incluso improvisando espacios de almacenamiento, perjudicando las tareas de limpieza, que en el caso de
IPRESS de alta especializacién exige la improvisacion de puntos de almacenamiento central. En el caso de
los IPRESS de nivel lll, el 100% de ellos si cuenta con almacenes centrales.

Es importante destacar que existe una discordancia entre la pregunta respondida en el protocolo planteada de
la manera siguiente: 4.14 ; Se cuenta con un espacio de almacenamiento central? vy |a pregunta objeto de
evaluacioén, la cual corresponde a Eval GDRS 4 ;Se cuenta con un espacio de almacenamiento central
que reina los requisitos basicos? toda vez que la os datos recogidos en el protocolo no especifica si el
espacio es adecuado. Esta condicién puede ser sujeta a controversia por la semantica utilizada, pues en la
practica; contar con un espacio de almacenamiento central que relna todos los requisitos exigidos en la
normatividad vigente es muy dificil de demostrar, debido a las limitaciones de infraestructura exclusiva que se
deberia ajustar a la normativa vigente (con disefios adecuados de pisos, paredes, ventilacién, punto de agua,
capacidad de recepcion, etc.).

4.1.3.5 Respecto al grafico Eval GDRS 5:

¢ Todos los residuos peligrosos se tratan o disponen en celda de seguridad?

Nivel | Nivel Il Nivel lll

De acuerdo 24% 20% 100%

Para la evaluacién de esta pregunta, se tomaron en cuenta dos preguntas del protocolo, las cuales fueron:
4.17 ;Todos los residuos peligrosos se tratan? y la pregunta 4.21 ;El relleno sanitario dispone de
celdas de seguridad? En el caso de la pregunta, es importante destacar que su evaluacion se realizd de
manera positiva si cumplia con una de las dos preguntas, ya que, si un residuo sélido peligroso es sometido a
tratamiento, no es congruente llevarlo a un relleno de seguridad (mutuamente excluyentes).

Asimismo; si bien solo el 24% de IPRESS de nivel | y 20% de nivel Il realizan tratamiento o disposicién final
en celda de seguridad, los valores de IPRESS que cuentan con sistemas de clasificacién de residuos

8 El término “encapucharse”, esta mencionado en la Norma Técnica NTS 096-MINSA/DIGESA — Norma técnica de salud:
Gestidn y Manejo de residuos sdlidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, aprobado por RM nro.
554-2012/MINSA, y se refiere a reintroducir la aguja en la cubierta de pldstico, porque existe riesgo de pinchado para el
personal asistencial.
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(evaluado en Eval GDRS 2) alcanzaron valores de 87% y 80% para los niveles | y Il respectivamente,
demostrando que la diferencia de 63% de IPRESS de nivel | y 60% de nivel |l, realizan clasificacion de
residuos sin asegurar el ultimo eslabén de la gestidn adecuada de manejo de residuos solidos, y
posiblemente poniendo en riesgo a la poblacion y al entorno por no asegurar la destruccién de material
peligroso que sale de sus instalaciones. Este mismo razonamiento se aplica a los IPRESS que respondieron
de manera afirmativa a la pregunta respecto al manejo del material punzocortante (evaluado en Eval GDRS 3)
donde las diferencias obtenidas alcanzan el 73% de IPRESS del nivel | 'y el 80% de IPRESS de nivel Il, por lo
tanto; tampoco aseguran la destruccion de los recipientes en los cuales realizan acondicionamiento de
agujas/punzocortantes generados en sus instalaciones

41.4 Higiene y Control de vectores
4.1.4.1 Respecto al grafico Eval HG y CdV 1:

¢ Existe por lo menos un lavabo por servicio operativo?

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Si existe 56% 60% 100%

Esta pregunta de evaluacion fue respondida con dos preguntas del protocolo de evaluacion de IPRESS, los
cuales fueron formuladas de la siguiente manera: 5.1 ;Existe por lo menos un lavabo por servicio? Y la
pregunta 5.3 ;Los lavabos estan operativos y sin fugas de agua? Los mismos que fueron considerados
positivos si y solo si se cumplen de manera afirmativa las dos preguntas formuladas en el protocolo. Sin
embargo; las respuestas positivas de cada una de las preguntas arriba mencionadas fueron 76%, 80% y
100% para los niveles I, Il y lIl de la pregunta 5.1, mientras que se alcanz6 un 66%, 80% y 100% para los
niveles I, Il'y Ill de la pregunta 5.3. Por lo tanto; los valores graficados en Eval HG y CdV 1: 56%, 60% y 100%
para los niveles I, Il y Il respectivamente, responde a IPRESS que tienen lavabos y que estos se encuentran
en condicién operativa.

Por lo tanto; si analizamos la diferencia con respecto a la pregunta 5.1, encontramos que un 20% de IPRESS
de nivel | y 20% de IPRESS de nivele Il, poseen infraestructura que se encuentra en condiciones no
operativas

4.1.4.2 Respecto al grafico Eval HG y CdV 2:

¢Todos los lavabos cuentan con los insumos necesarios (;jabén, toallas de papel o secador
eléctrico?

Nivel | Nivel Il Nivel Il

Si cuenta 75% 60% 100%

Es importante destacar que sélo el 60% de los IPRESS de nivel Il poseen insumos adecuados, convirtiéndose
en una situacion de extremo riesgo ya que esta condicion confirma la vulnerabilidad de los sistemas de
higiene en IPRESS de alta complejidad, puesto que el no contar con insumos de aseo puede brindar una falsa
sensacion de higiene que puede desencadenar la proliferacién de enfermedades transmitidas por contacto
directo.

9 Ver metodologia de evaluacion del Protocolo de Evaluacién de Agua, Saneamiento e Higiene
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4.1.4.3 Respecto al grafico Eval HG y CdV 3:

¢Realiza Control de vectores?

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Si realiza 50% 60% 100%

Se evidencia que contar con IPRESS de nivel | y Il con tan bajos niveles de control de vectores, pone en
riesgo a las personas que acuden a los IPRESS y pueden contraer enfermedades transmitidas por vectores.

Este andlisis fue realizado a través de la pregunta registrada en el protocolo bajo el siguiente tenor: 6.7 ¢ Con
qué frecuencia se realiza el programa de control de vectores? Ya que la pregunta es muy especifica
respecto al proceder del IPRESS, por ende; se descarta el uso de la pregunta 6.2 ;Existe programa de
control de vectores?, porque su existencia no asegura la ejecucion de tareas, lo cual nos conduce a analizar
las respuestas de la pregunta 2, cuyos valores alcanzan 40%, 60% y 100% para los niveles I, Il y Ill. Desde un
punto de vista externo, esto significa que existen IPRESS que realizan control de vectores a pesar de no tener
programas de control, por ende, existe una diferencia de un 10% en IPRESS de Nivel | que se ubican en esta
condicién.

Asimismo; si hacemos el calculo inverso, se puede notar que los IPRESS que tienen un plan de control de
vectores y que a su vez realizan el control de vectores alcanza solo el 35%, 60% y 100% en los niveles |, Il y

[1l, por consiguiente, el 5% de IPRESS de nivel |, a pesar de tener programa de control de vectores, estos no
son ejecutados.

4.1.4.4 Respecto al grafico Eval HG y CdV 4:

¢El control de vectores abarca el entorno del IPRESS?

Nivel | Nivel Il Nivel Il

Si abarca 39% 20% 100%

Si bien los niveles de ejecucion de actividades de control de vectores son muy bajos, son alin mas bajos los
valores de control de vectores en el entorno de los IPRESS, ya que solo se ha recogido que el 39%, 20% y
100% de los IPRESS de niveles |, Il 'y Ill desarrollan este tipo de actividades, teniendo en consideracién que
en el afo 2017, se ha registrado una epidemia de dengue hemorragico en la region Piura. Realizar
actividades de control de vectores en el entorno, se convierte en un factor determinante que asegura la
reduccion de la morbilidad de la poblacion

4.1.4.5 Respecto al grafico Eval HG y CdV 5:

¢ Existen estrategias de capacitacion y/o motivacion para la higiene de mano?

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Si existen 90% 80% 100%

Los valores obtenidos, demuestran que en el caso de los IPRESS de nivel | y I, existen valores del 10% y 20
% respectivamente que presentan una condicion por demas preocupante, ya que no asegura que su personal
realice adecuadas practicas de higiene.
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4.2 Evaluacion de Pais
421 Agua Potable
4.2.1.1 Respecto al grafico EP AP 1:

Porcentaje de IPRESS por tipo de fuente de agua

Nivel | Nivel Il Nivel lll
Red Publica 54% 80% 100%
Camion cisterna 1% 0% 0%
Pozo 12% 20% 0%
Manantial 13% 0% 0%
Agua Superficial 13% 0% 0%
Agua de lluvia 4% 0% 0%
Otro 1% 0% 0%
No tiene 1% 0% 0%
Otra fuente de agua 0% 0% 0%

Respecto a los IPRESS de nivel lll, se rescata que todos son abastecidos mediante la red publica, mientras
que en el caso de los IPRESS de nivel I, se ha encontrado que las principales fuentes son la red publica y
pozo, condicién que también se considera valida.

Otra de las condiciones encontradas es que el 1% de IPRESS de nivel I, no cuenta con servicios de agua
potable de ningun tipo, por lo tanto; su condicion es critica pues al no poseer una fuente de abastecimiento,
es posible que se exponga a condiciones de inadecuado manejo y falta de higiene en el interior del IPRESS.
También podemos observar la incidencia de un 4% de IPRESS que se abastece mediante agua de lluvia, sin
tener acceso a informacién complementaria respecto a los sistemas de captacion, sistemas de desinfeccién
secundarios y sobretodo la dependencia de un aspecto que se encuentra completamente fuera de control.

4.2.1.2 Respecto al grafico EP AP 2.1:

Dotacion de m3/camaldia

Nivel | Nivel Il Nivel Il

Reportado 5.82 0.39 0.94

Con los datos obtenidos, habria que tomar en cuenta que los IPRESS de nivel |, en una gran proporcién, no
tienen camas hospitalarias, por lo tanto; su consumo total puede estar relacionado con muy pocas camas
efectivas, ya que por ser IPRESS de atencidon primaria, suelen tener mayor incidencia en consultas.
Asimismo; en el caso de IPRESS de nivel Il y Il, los datos arrojan que el consumo de agua alcanza los 0.39 y
0.94 m3/camaldia,
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4.2.1.3 Respecto al grafico EP AP 2.2:

Dotacion de m3/paciente/dia

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 0.051 0.002 0.007

Llama la atencion el mayor consumo de agua de los niveles |, teniendo en cuenta que la gran cantidad de
IPRESS de categoria I-1'y I-2 que conforman el mayor universo de estudio. Por ello, se desprende que los
niveles de atenciéon pueden ser muy bajos (numero de atenciones y atendidos) a pesar de tener la
infraestructura y personal en condicién operativa. En cuanto a los datos de los niveles Il y Ill se muestra que
el consumo de agua promedio alcanza 0.002 y 0.007 m¥paciente/dia respectivamente.

4.2.1.4 Respecto al grafico EP AP 3:

Porcentaje de IPRESS que tienen servicio continuo (24 horas al dia)

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 60% 100% 100%

En los IPRESS de nivel Il y Ill, no se advierten problemas en cuanto a la continuidad del servicio de agua a
pesar de que en el caso del nivel Il, se menciona que tienen como fuente de dotacién de agua inclusive al
agua de pozo, tampoco se toma en cuenta el uso de sistemas de tanques elevados y/o Tanques elevados -
cisternas, los cuales cambian por completo la condicién del IPRESS

4.2.1.5 Respecto al grafico EP AP 5:

Porcentaje de IPRESS que utilizan equipos sanitarios ahorradores

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 12% 20% 0%

Es importante que se pueda establecer la importancia del uso de equipos sanitaros ahorradores y las
estrategias de implementacion en IPRESS de alta complejidad, (niveles Il y [ll) de modo que exista la
posibilidad introducir el uso masivo y generalizado de dichos sistemas. De lo contrario este criterio de
evaluacioén, pierde relevancia y objetividad en la medicién si no es aplicado de manera uniforme y masiva

4.2.1.6 Respecto al grafico EP AP 6:

Porcentaje de IPRESS que disponen de un programa de mantenimiento

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 12% 20% 100%

De acuerdo a los valores obtenidos, es posible que en el caso de los IPRESS de nivel |, esta lectura no sea la
correcta ya que muchos de ellos dependen administrativamente de redes y micro redes, las cuales gestionan
todos los aspectos que no estan relacionados con la prestacion de servicios de salud, por ende; se sugiere
interpretar este grafico como los IPRESS que “tienen conocimiento de la existencia de un programa de
mantenimiento”.
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4.2.2 Alcantarillado y Drenaje Pluvial
4.2.2.1 Respecto al grafico EP ALC y Dr 01:

Porcentaje de IPRESS que cuentan con una inmediata respuesta para atender reparaciones en redes
de alcantarillado

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 15% 40% 100%

Segun los datos mostrados, y teniendo en cuenta el esquema de administracién, es muy importante destacar
que en los IPRESS de Nivel |, es probable que estos aspectos sean gestionados por las redes y micro redes,
por ello su valor tan bajo (15%) mientras que en el caso de los IPRESS de nivel Il, sélo el 40% cuenta con
inmediata respuesta ante incidentes de este tipo, lo cual demuestra una gran vulnerabilidad que puede influir
de manera negativa en la integridad de los servicios de salud prestados.

4.2.2.2 Respecto al grafico EP ALC y Dr 02:

Porcentaje de IPRESS que dispone de servicios higiénicos operativos

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 69% 100% 100%

Para el caso de los IPRESS de nivel |, se convierte en una situacion critica no tener disponibilidad de bafios
operativos, ya que no es capaz de asegurar la adecuada higiene de las personas que concurren a los
IPRESS (personal, pacientes y visitas). Este problema no ha sido reportado en los IPRESS de nivel Il y IIl.
Mencién aparte; se debe aclarar que la informacién recopilada ha analizado de manera separada los servicios
higiénicos de los lavabos (los lavabos se refieren a puntos de higiene de manos en cada servicio), por lo
tanto; este item se debe interpretar como “infraestructura para realizar las necesidades fisiolégicas”

4.2.2.3 Respecto al grafico EP ALC y Dr 03:

Porcentaje de IPRESS que limpian los servicios higiénicos en consulta externa y visitas 2 0 mas veces
por turno

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 17% 40% 0%

Esta situacién es particularmente critica sabiendo que los IPRESS de nivel Il y Ill, por su alto nivel de
complejidad, tienen gran afluencia de pacientes y visitas que podrian encontrar medios de contaminacién si
los servicios higiénicos no se encuentran permanentemente aseados. Sin embargo; tener un 17 % de IPRESS
de nivel | que practican la limpieza de areas 2 0 mas veces por turno, es un valor muy bajo pues no asegura
que sea antes y/o después del uso de los ambientes por pacientes y visitas
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4.2.2.4 Respecto al grafico EP ALC y Dr 04:

Porcentaje de IPRESS por tipo de disposicion final de aguas residuales

Nivel |

Nivel Il

Nivel Il

Conexion a la red publica

45%

100%

100%

PTAR del IPRESS

0%

0%

0%

Tanque séptico e infiltracion en el terreno

44%

0%

0%

Infiltracion en el terreno sin tratamiento

4%

0%

0%

Descarga a un cuerpo de agua sin tratamiento

3%

0%

0%

Otros

3%

0%

0%

De los datos mostrados, es muy importante advertir que el 3% de IPRESS del nivel |, eliminan sus aguas
residuales sin tratamiento a cuerpos de agua, lo que significa que los residuos llegaran tarde o temprano a
tener contacto con animales y/o personas que hacen uso del recurso agua. Asimismo; llama poderosamente
la atencién que ningun IPRESS a nivel nacional haga uso de una Planta de tratamiento de agua residual -
PTAR al interior del IPRES.

4.2.2.5 Respecto al grafico EP ALC y Dr 05:

Porcentaje de IPRESS que utilizan letrinas

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 20% 0% 0%

Segun los datos proporcionados, es congruente que los IPRESS de mayor complejidad (Niveles 11y 11l) no
hagan uso de letrinas.

4.2.2.6 Respecto al grafico EP ALC y Dr 06:

Porcentaje de letrinas en buen estado

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 9% 0% 0%

De acuerdo a la consulta planteada, se evalud la incidencia de letrinas que se encuentran en buen estado,
obteniendo los valores a través de la pregunta que de manera indirecta consultaba si su letrina tenia alguna
condicién particular, dicha pregunta ubicada en el protocolo fue formulada de la siguiente manera

2.13 Con relacién al uso de la letrina indique:

Se perciben malos olores

Hay presencia de moscas

Hay presencia de cucarachas

Falta de higiene en la letrina

No disponible de facilidad para el lavado de manos
No aplica

Al evaluar el tipo de respuesta mas adecuada para la interrogante, se procedié a inferir que el buen estado de
las letrinas, se cumplia si no evidenciaba ninguna de las 5 primeras condiciones arriba mencionadas. Basado
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en esta légica, se determin6 que el 9% de los IPRESS de nivel | cuenta con letrinas en buen estado, mientras
que en el caso de los IPRESS Il y Il la pregunta no es

Por otro lado, se debe destacar que si realizamos la comparacién con la pregunta anterior, existe una
diferencia de 11% de IPRESS de nivel | que cuentan con letrinas que no estan en buen estado.

4.2.2.7 Respecto al grafico EP ALC y Dr 07:

Porcentaje de IPRESS que cuentan con drenaje pluvial

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 62% 80% 0%

Debemos tomar en cuenta que existe la posibilidad de que algunos IPRESS no necesiten infraestructura para
el control y drenaje pluvial y su lectura evaluada no necesariamente muestre una deficiencia operativa del
IPRESS sino la ausencia de una infraestructura que no es funcional para las condiciones climaticas de un
IPRESS (por ejemplo en la costa central)

4.2.2.8 Respecto al grafico EP ALC y Dr 08:

Porcentaje de IPRESS que presentan sistemas de drenaje pluvial operativo

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 49% 80% 0%

Segun los datos obtenidos, en el cual las diferencias entre los IPRESS de nivel | que cuentan con drenaje y
los que cuentan con drenaje operativo es de 14%, esta condicion evidencia la falta de priorizacion del
problema. En el caso de los niveles Il y Ill, se mantienen los valores de drenaje operativo en 80% y 0%, que
se interpreta como el 100% de IPRESS que cuentan con infraestructura de drenaje pluvial, se encuentra en
estado operativo

4.2.3 Gestion de residuos sélidos
4.2.3.1 Respecto a los graficos EP GDRS 01 (01-05):

Porcentaje de IPRESS por tipo de prestacion de servicio de manejo de residuos sdlidos

Limpieza . . Recoleccion T

pieza y Tratamiento Interno | Tratamiento externo y Disposicion final
Recoleccién Interna transporte externo

3 3 3 3 3

o © o @© o @ o © o ©

s| £| 2| 5| &l £ s|&| £|s|l & £ %8| 8| &

<] — D o = @ < = Q < = < = — Q

o <4 o o o o o <) o <4

(] (&) (&) (] (]

— — — — —

Nivel | [81% | 3% | 12% | 20% | 2% | 2% 5% | 2% | 10% | 37% | 13% | 33% | 45% | 15% | 32%
Nivel Il | 60% | 0% | 40% | 20% | 0% | 0% 0% | 0% | 20% | 0% | 0% | 100% | 0% | 0% | 100%
Nivellll | 0% | 0% | 100% | 100% | 0% | 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |[100% | 0% | 0% | 100%

De acuerdo a los datos mostrados, podemos evidenciar que los valores tratamiento interno, tratamiento
externo por ser excluyentes pueden ser aditivos, que en el caso de los niveles | y II, no alcanzan el 100%, por
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lo cual existen deficiencias en su desarrollo. Asi también llama la atencidn que existe un 45% de IPRESS que
realizan disposicion final “propia”, mediante métodos y técnicas ejecutadas de manera local.

4.2.3.2 Respecto al grafico EP GDRS 02.1:

Generacion de residuos sélidos (kg/camaldia)

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 6.49 213 421

En este analisis, y al igual que en el caso del consumo de agua, los valores de los IPRESS de nivel I, son
mayores posiblemente a que solo se evaltan los IPRESS con camas, los mismos que pueden ser de caracter
ambulatorio. En el caso de los centros matemno infantiles éstos cuentan con toda una infraestructura destinada
a consultas, atencién ambulatoria y muy pocas camas en relacién a las atenciones brindadas en la misma
infraestructura.

4.2.3.3 Respecto al grafico EP GDRS 02.2:

Generacion de residuos sélidos (kg/paciente/dia)

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 0.05 0.02 0.03

Segun los datos recolectados, se evidencia que en el caso de los IPRESS de nivel I, la generacion por
paciente es mayor porque en el caso de tener poca afluencia, se contabilizan los residuos generados inclusive
por la misma infraestructura (personal asistencial) y las facilidades para su funcionamiento. Por lo tanto; es
posible que los valores de generacion de los niveles Il y Ill se acerquen mejor a la realidad, puesto que toma
en cuenta datos con mayor alucina de pacientes.

4.2.3.4 Respecto al grafico EP GDRS 03

Porcentaje de IPRESS que dispone de un sistema de clasificacion

Nivel | Nivel Il Nivel Il

Reportado 44% 80% 100%

Esta condicién fue evaluada con la siguiente pregunta del protocolo: 4.8 ;Se efectua en el IPRESS una
clasificacion de residuos sélidos?, pregunta que evalla la “gjecucion” efectiva de un programa de
clasificacion de residuos sélidos. (relacionado con el item anteriormente discutido en EVAL GDRS 02)

4.2.3.5 Respecto al grafico EP GDRS 05

Porcentaje de IPRESS que tratan sus residuos peligrosos

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 18% 20% 0%

Esta condicién esta relacionada con la pregunta del protocolo formulada de la siguiente manera: 4.17
¢ Todos los residuos peligrosos se tratan?. Por lo tanto; es posible que no todos los residuos sdlidos que
se generan sean sometidos a tratamiento, o incluso puede estar referido a la diferenciacién si el IPRESS
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efectivamente ejecuta el servicio bajo su responsabilidad, por lo cual se sugiere interpretar la presente
respuesta con ayuda de otros indicadores.

4.2.3.6 Respecto al grafico EP GDRS 06

Porcentaje de IPRESS que realizan minimizacion

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 16% 0% 100%

De acuerdo a los resultados obtenidos, se interpreta los resultados a partir de la pregunta del protocolo
formulada de la siguiente manera: 4.19 ;Existe un programa de minimizacién de residuos sélidos? Por lo
tanto; es posible que las respuestas hayan sido brindadas en respuesta literal a la interrogante (como la
presencia de un documento) mientras que la pregunta de la situacién del pais solicita conocer si los IPRESS
realizan de manera efectiva la etapa minimizacién de residuos solidos.

4.2.3.7 Respecto al grafico EP GDRS 07

Porcentaje de IPRESS por tipo de disposicion final

Relleno Botadero/vertedero a Terrenos Cuerpos de (_Juema d? No
- . . residuos a cielo . .
sanitario cielo abierto abandonados agua . disponible
abierto
Nivel | 28% 25% 1% 0% 12% 18%
Nivel Il 20% 40% 0% 0% 0% 40%
Nivel Ill 100% 0% 0% 0% 0% 0%

En cuanto a los valores estimados para los IPRESS de nivel I, solo el 28% cuenta con adecuada disposicién
final de los residuos, mientras que el 25% son enviados a botaderos, y en este caso en particular, debido a la
magnitud de su generacién, aparece una condicion que se repite en los IPRESS de menor categoria, los
cuales el 12% practican actividades de quema a cielo abierto.

Asimismo, los residuos generados en un IPRESS de nivel Ill se ha identificado que el 100% de los mismos
son enviados a un relleno sanitario. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que en el caso de los IPRESS de
nivel | y II, el 25% y 40% respectivamente, realiza la disposicion en un botadero/vertedero a cielo abierto.
Condicién que incluso, podria ser peor, ya que existen datos de 18% y 40% en los niveles | y Il que no tienen
disponible esa informacion.

4.2.4 Higiene y Control de vectores

4.2.4.1 Respecto a los graficos EP HG y CdV 01:

Porcentaje de IPRESS con equipamiento para lavado de manos

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 76% 80% 100%

Dichos valores, fueron respondidos con la pregunta del protocolo Nro 5.1 ;Existe por lo menos un lavabo
por servicio? Por lo tanto; se pide interpretar basado en el contexto de la pregunta, puesto que es posible
haber encontrado respuestas negativas a pesar de “contar con equipamiento para el lavado de manos”
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4.2.4.2 Respecto a los graficos EP HG y CdV 02:

Porcentaje de IPRESS que cuentan con estrategias de capacitacion e incentivos para el lavado de
manos

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 90% 80% 100%

Se evidencia que en el caso de los IPRESS de nivel |, el 76% cuentan con estrategias de lavado de manos,
condicién que es indispensable para asegurar que tanto los pacientes como las visitas que hacen uso de
lavabos utilicen mecanismos de higiene de manos adecuado, sin embargo esta condicién es ilogica si
tenemos en cuenta que solo el 76% de IPRESS cuenta con lavado de manos. Por lo tanto, existe un 14% de
IPRESS de nivel | que cuentan con estrategias y que aparentemente no cuentan con lavabos en todos los
servicios.

4.2.4.3 Respecto a los graficos EP HG y CdV 03:

Porcentaje de IPRESS que cuentan con comedor

Nivel | Nivel Il Nivel Il

Reportado 13% 40% 100%

Esta condicion es muy importante si se tiene en cuenta que el personal asistencial necesita recibir sus
alimentos en ambientes seguros y libres de patdgenos condicion que si se cumple en los IPRESS de nivel Il
ya que si poseen comedores. Sin embargo; la interrogante que se desprende es conocer donde realizan las
actividades de alimentacién del personal asistencial cuyo IPRESS donde labora no cuenta con comedor.

4.2.4.4 Respecto a los graficos EP HG y CdV 04:

Porcentaje de IPRESS que cuentan con programa de control de vectores

Nivel | Nivel Il Nivel Il

Reportado 40% 40% 100%

De los datos obtenidos, ésta pregunta se refiere a un documento en el cual se estipula como minimo, la
frecuencia y los recursos necesarios. Por lo tanto; los resultados, no incluyen a los IPRESS que Sl realicen
actividades de control de vectores sin contar con un documento que lo autorice.

Por otro lado; respecto a los IPRESS de nivel |, y basado en los datos obtenidos en el protocolo, es imposible
conocer si el IPRESS participa en la formulacion y/o gestion de documentos y/o recursos, debido a que los
IPRESS de menor categoria (sin personal auxiliar a su cargo) puedan disponer de documentacion de
planificacién, manejo de presupuestos y/o poder de decisién ante la necesidad de implementar algun tipo de
accion, porque estos componentes son generalmente manejados en las redes y micro redes. Por lo tanto; es
posible que en el Nivel |, existan planes y programas de control de vectores que no necesariamente sean de
conocimiento del responsable del IPRESS.
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4.2.4.5 Respecto a los graficos EP HG y CdV 05:

Porcentaje de IPRESS que realizan el control de vectores mas de una vez al afio

Nivel | Nivel Il Nivel lll

Reportado 33% 60% 100%

Segun los datos recolectados, se muestra la gran vulnerabilidad de los IPRESS de nivel | a nivel nacional, ya
que ellos se encuentran distribuidos en las zonas de mayor riesgo endémico. Asimismo; una condicion que
llama la atencidn es que existe una diferencia de 7% de IPRESS de nivel | que no realiza control de vectores
una vez al afo.
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5. Conclusiones

Con el desarrollo de la aplicacion del protocolo, se han logrado obtener los resultados de evaluacién de los
IPRESS representativos a nivel nacional, lo cual ha permitido generar conclusiones que reflejan las
condiciones de los 8544 IPRESS que se encuentran a cargo de un sector del estado, entre ellos el Ministerio
de Salud - MINSA, Ministerio de trabajo - ESSALUD; Sanidad de Policia, Ejército, Marina y Aviacién a cargo
del Ministerio de Defensa — MINDEF. Es importante aclarar que, en el proceso de evaluacién, no se
incluyeron a los IPRESS privados. En ese sentido; se han identificado las siguientes conclusiones mas
significativas:

Los datos recogidos de campo, reflejan datos que aseguran el maximo cuidado y confiabilidad de la
informacién, ya que se ha realizado la visita de personal de campo en los IPRES de niveles | (I-3 y I-
4), niveles Il (II-1, 1I-2, 1I-E) y nivel llI(l1I-1), logrando que se visiten todos los IPRESS que cuentan
con cama Hospitalaria y/o atencién especializada en los IPRESS que conformaron la muestra del
estudio.

El porcentaje de IPRESS de los niveles de atencion |, que presentan condiciones “por mejorar” (la
escala mas baja de calificacion) en los cuatro médulos de evaluacién, alcanza el 40% para el Agua
potable, 39% para el alcantarillado y Drenaje, 33 % para la gestion de residuos sdlidos y 30% para
higiene y control de vectores.

Los porcentajes de IPRESS de los niveles de atencion |, que garantizan servicios de calidad,
(calificados como “mejorados” con escala de calificacion mas alta) alcanzan sélo el 4% para la
adecuada prestacion de agua potable, el 8% para la adecuada prestacion de alcantarillado y drenaje,
el 4% para prestacion de servicios eficientes de gestion de residuos solidos y por ultimo, solo el 16%
de IPRESS garantiza la adecuada higiene y control de vectores.

En el nivel de atencién |, no existen IPRESS que posean los 4 médulos de evaluacion con
calificacion de “mejorado” en simultaneo; mientras que si existe un 7% de IPRESS de nivel | que
posee sus cuatro modulos de evaluacion en condiciones de “Por mejorar”.

En el caso de los IPRESS que pertenecen al nivel de atencién Il, muestran un desempefio deficiente
en aspectos de prestacion de servicios, mostrando calificaciones “por mejorar” (la escala mas baja
de calificacion) en el 20% de IPRESS para el médulo de abastecimiento de agua potable segura, en
el 40% de IPRESS para el médulo de gestion de residuos solidos, y 40% para IPRESS en el médulo
de higiene y control de vectores.

Solo el 20% de IPRESS del nivel de atencién I, alcanzan calificaciones de “mejorado” (la mas alta
calificacién) para los modulos de Agua Potable y Alcantarillado y drenaje Pluvial

Los IPRESS de nivel de atencion II, no cuentan con ninguna calificacion de “mejorado” (la mas alta
calificacion) para los mddulos de gestion de Residuos Solidos e Higiene y control de vectores

Las condiciones de prestacién de servicios de los IPRESS de nivel Ill, son de nivel satisfactorio, ya
que muestran calificaciones de “Mejorado” (la méxima calificacion) en los modulos de Agua Potable,
gestion de Residuos Sélidos e Higiene y control de vectores, mientras que alcanza la calificacion de
“Intermedio” en el modulo de Alcantarillado y drenaje pluvial.
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6. Recomendaciones

El desarrollo del Protocolo como fuente de informacion de campo real y actualizada, ha permitido identificar la
necesidad de implementar mecanismos de accién complementarios que aseguren un mejor desempefio e
incluso evaluacion de los IPRESS a nivel nacional, por ello se han formulado las siguientes recomendaciones:

Con la finalidad de asegurar la participacion del IPRESS, se recomienda que en el futuro, se
implementen mecanismos de visita personalizada en cada uno de los IPRESS que formen parte del
estudio, esto con la finalidad de evitar retrasos en la entrega de la informacion, brindar soporte
personalizado en el llenado del protocolo y evitar las interpretaciones propias ante una duda de parte
del responsable del IPRESS.

Es importante establecer indicadores estandarizados que permitan medir el desempefio de los
aspectos evaluados, de modo que, mediante procesos de seguimiento, se puedan cambiar las
condiciones de los IPRESS hasta lograr garantizar servicios de calidad en agua potable,
saneamiento e Higiene de parte de los IPRESS hacia los usuarios.

Es necesario implementar politicas de mejora de condiciones de prestacién de servicios de agua
saneamiento e higiene de los IPRESS, con la finalidad de reducir las tasas de morbilidad
relacionadas a infecciones intrahospitalarias causadas por la falta de condiciones de prestacion de
servicios adecuada.

El desarrollo del protocolo, requiere de la participacion activa de todos los involucrados en el
esquema de organizacion de las instituciones participantes, los cuales deben incluir (ministerios,
redes de salud, micro redes, direcciones de sanidad militar, policial y otros que realicen tareas de
gerenciamiento y planificacion.
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8. Anexos

8.1  Anexo 1: Relacion de IPRESS que formaron parte del estudio
N° Nombre de IPRESS Categoria Direccion
1 Puesto de salud Santa Rita 6843 1 ga§erio Santa Rita distrito Tacabamba, Provincia Chota, Regién
ajamarca
2 | Centro de Salud PNP Chachapoyas -3 Jr. Amazonas N° 180,Chachapoyas, Chachapoyas, Amazonas
3| Centro de Salud Lucanas I-3 Calle Principal SIN Plaza de Armas
4 | San Cosme I-3 Av. Bausate y Meza 2300
5 | Posta Medica Construccion Civil I-3 Jr. Prolongacién Cangallo 670 - La Victoria
6 | Puesto de Salud El Porvenir -1894 I-1 Av Principal-El Porvenir-Papayal-Zarumilla-Tumbes
7 | P.S Sefior de los Milagros - 5770 -2 Avenida 3 de octubre 401
8 | Puesto de Salud Irma Chico I-1 Centro Poblado Irma Chico
9 | C.S. San Francisco -3 Calle Daniel Becerro Ocampo S/N
10 | C.S. Independencia -3 Av. Francisco Mostajo 601 - Independencia
11 | Urucancha -1 Comunidad Urucancha
12 | Puesto de Salud Santa Martha -1 Jr. Adolfo Mozombite S/N
13 | Puesto de Salud Vuelta Grande -1 Comunidad Nativa Chiringallog
14 | C.S. Miguel Grau B I-3 Prolongacién Angamos, Esq. 200 millas S/N - Paucarpata
15 | C.S. Pocollay -3 Av. Celestino Vargas S/N
16 | Sanidad PNP Chincheros -2 Jiron Andahuaylas n° 124
17 |s Calle Yucamani S/N Numero S/N Distrito Candarave Provincia
anta Cruz -2
Candarave Departamento Tacna
18 | P.S Acoy - 1393 I-1 Carretera Central Acoy SIN
19 | E.S-i2-Los Ranchos -2 Avenida Andrés Bello S/N
20 | Puesto de Salud chetilla 4653 -2 Jr. San pedro SIN
21 | P.S. Santa Rosa -1 Jr. Canada s/n, Santa Rosa, Yungar, Carhuaz, Ancash
22 | Puesto de Salud Isla Cédigo RENAES 3307 -2 Centro Poblado Isla/Juliaca/San Roman/Puno
23 | Chaparra -2 Av Himalaya S/n
24 | P.S Kcanamarca -1 Comunidad de Kcanamarca Yunguyo-Puno
25 | P.S. Tambo -1 Avenida Cajamarca s/n El Tambo Rioja, Rioja San Martin
% | PS. Sasi Carretera Junin a Ondores km 7 Distrito Junin Provincia Junin
.S. Sasicucho -1 :
Departamento Junin
27 | P.S. Captuy I-1 Caserio de Captuy Bajo S/N
28 | P.S. Curibaya I-1 Calle Curibaya S/N Provincia Candarave Departamento Tacna
29 | P.s. Tauribamba I-1 Calle Principal S/N - Tauribamba Huachocolpa Tayacaja Huancavelica
30 | P.S Aumplaya 12 Barrio Santa Rosa S/N CAS. Atumplgya Distrito Moyobamba Provincia
) Moyobamba Departamento San Martin
31 | San Ignacio I-1 Calle Ica S/N Distrito Palpa Provincia Palpa Departamento Ica
32 | Puesto de Salud Nicolas garatea -2 Urbanizacion Nicolas Garatea Mz. 90 lote 5 - Nuevo Chimbote
33 |psc Av. 11 de Febrero 250 Distrito Condebamba - Provincia Cajabamba —
.S Cauday -2 Reqié .
egion Cajamarca
% |p Duelac s/n nimero s/n Distrito Jamalca provincia Utcubamba
uelac -1
Departamento Amazonas
35 | P.S Miraflores de Aramango I Caserio de Miraflores de Aramango Distrito Aramango Provincia Bagua
Departamento Amazonas
36 | P.S Piscopampa -1 Plaza principal s/n Anexo Piscopampa Distrito Pampacolca
37 | Corral grande 12 Caserio Corral Grande Distrito Sanagoran Provincia Sanchez Carrién
Departamento La Libertad
38 | Santa Rosa de Mallma -1 Calle central s/n Quichuas Tayacaja Huancavelica
39 | Sabana -1 Centro Poblado Sabana.
40 | P.S Chumpe Poques I-1 Carretera Pisaq - Poques / Lamay / Calca /Cusco
41 | Llusita -1 Jr. Cusco s/n
42 | P.S Santiago de Yaurecc -1 Centro Poblado Santiago de Yaurecc s/in
43 | P.S Yunyaccasa -1 Centro poblado de Yunyaccasa Distrito Congalla Provincia Angaraes
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Departamento Huancavelica

44 | Centro de Salud Juan Parra del Riego -3 Jr. Oswaldo Barreto n® 1567 - El Tambo - Huancayo
45 | Centro de Salud San Cristobal I-3 Plazoleta Santa Cruz SIN
46 | Centro de Salud San Jerénimo I-4 Jr. Astuhuaraca N° 100
47 | Policlinico PNP Santa Rosa I-3 Av. La Cultura S/N San Sebastian - Cusco
48 | Centro de Salud Urubamba -4 Av. Ferrocarril S/N - Urubamba
49 | P.S Matecclla 1 Comunidad Matecllg s/n Distrito Huancarama Provincia Andahuaylas
Departamento Apurimac
50 | P.S Casay Ocobamba 1 aarrio Vistg Alegre s/n - Casay Ocobamba Pampas Tayacaja
uancavelica
51 | Centro de Salud Villa Gloria I-3 Pasaje los angeles s/n - villa gloria
52 | Centro de salud Jorge Chavez I-3 Jr. Ancash n® 179
53 | Establecimiento de Salud 4 de Noviembre I-3 Jr. Rubén Dario n° 158 barrio 4 de noviembre - puno
54 | Centro de Salud Las Moras -3 Jr. Raimondi s/n - Hudnuco
55 Eig:g'm'emo de salud i-4 José Antonio [-4 Jr. Los andes n° 370 - barrio José Antonio Encinas
56 | Hospital Rafael Ortiz Ravines li-1 Jr. Juli N°470 - Juli Chucuito - Puno
57 | P.S Pan de Aziicar - 1 Caserio Pan de Azucar s/n Distrito Copallin Provincia Bagua
Departamento Amazonas
58 | Puesto de salud chalhuayaco 1 2:§Lr;t:1ayaco S/N Distrito San Marcos Provincia Huari Departamento
- Comunidad Nativa Caimito s/n Distrito Masisea Provincia Coronel Portillo
59 | P.S Caimito [-2 .
Departamento Ucayali
60 | San Juan de Lopecancha -1 Jr. San Antonio s/n
61 | CLAS Tipac Amaru -3 Aahh Tlpac Amaru Mz. "" lote 12
62 | Puesto de Salud Antonio Raimondi Huallcallanca I-1 Carretera principal Huallcallanca s/n
63 | P.S Casagrande I-2 Daniel Alcides Carrion s/n -Villa Casagrande
64 | Potongo -1 Plaza de Armas Centro Poblado Potongo S/N
65 | Centro de Salud Maria Goretti I-3 AAHH Maria Goretti Mz. S lote 4 - Castilla
66 | Centro de Salud Quinocay -1 Jr. José Pardo SIN
67 | P.S Pihuas I-1 San Pedro de Pihuas
68 | Caychihue I Avenida av. 28 qe jplio km 09 Centro Poblado Menor Qaychihue Distrito
Huepetuhe Provincia Manu Departamento Madre de Dios
69 | P.S Canibamba Bajo 12 gaserio Canibamba} Bajo S/N Distrito Usquil Provincia Otuzco
epartamento La Libertad
70 | Puesto de Salud Progreso de Balsapuerto -1 Ciudad de Progreso
71 | Carancas I-1 Comunidad de Carancas
. Centro Poblado Huayaucito s/n Distrito Chillia Provincia Pataz
72| P.S Huayaucito -2 Departamento La Libertad
73 | Chilpinilla 4 Av. Arequipa 101
74 | Puesto de Salud Puagmaray I-1 Calle Principal, de Puagmaray
75 | Canchacucho I-1 Plaza Sagrado Corazon de Jesus s/n
76 | P.S Mororco -2 Centro Poblado Mororco s/n
77 | Quimina -1 Centro Poblado Quimina S/N S Acoria Huancavelica Huancavelica
78 | Puesto de Salud Cantarizu -1 Carretera Central a 12 km de Oxapampa
79 | P.S Paucar -2 Carretera Paucar sin
80 | P.S Curpahuasi -2 Plaza de Armas de Curpahuasi s/n
81 | Puesto de Salud de Tambopampa -2 Carretera principal de Tambopampa S/N
82 |P.SlLomalarga -1 Caserio Loma Larga S/N Centro Poblado San Francisco Distrito La Coipa
83 |PsSs . Carretera Central Federico Basadre km 41+500 distrito Hermilio Valdizan
.S San Agustin -1 Provingi . .
rovincia Leoncio Prado Departamento Hudnuco
84 | P.S Olleros -2 Av Dagoberto Caceres s/n
85 | Centro de salud ACLAS Aguamiro I-3 Calle Ucayali S/N 6ta Cuadra, Distrito de Yurimaguas
86 | P.S Huaynacancha -1 Carretera Principal de Huaynacancha
87 | Centro de salud Materno Infantil Santa Anita I-4 Calle Cultura Mochica S/N - Santa Anita
88 | Hospital II-E Lamas II-E Jr. Victor Raul Haya de la Torre S/N
89 | P.SVIQUES -2 Av. Huéscar s/n Distrito Viques Provincia Huancayo Departamento Junin
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90 | Hospital Rural Nueva Cajamarca I-4 Cruce de Jiron Piura con Jirdn San Luis, Distrito de Nueva Cajamarca
91 | P.S Cochabamba -1 Calle La Libertad S/N - Centro Poblado Cochabamba
92 | P.S Chipocayo -1 Carretera Central s/n, Chipocayo
93 | Centro de Salud Mayllanal I-3 Calle Las Almendras S/IN
94 | Puesto de Salud Cuculi I-2 Plaza principal Cuculi S/IN
95 | P.S Chuya -1 Avenida av. Los Incas s/n - Costado del C.E. 36060 chuya s/n
96 | Centro d Atencion Primario Paramonga I I-3 Av. Grau S/N Paramonga
97 | P.S Calahuaya 12 Ili’ilgzaa Principal S/N Distrito Mariatana Provincia Huarochiri Departamento
98 | Centro de salud Canta -3 Calle nueva S/N, Canta
99 | C.S. Jerusalén de Mifiaro de Nomestsiguenga -1 CC.NN. Jerusalén De Mifiaro
. Caserio Huaran Uningambal Alto Distrito Santiago De Chuco Provincia
100 | P-S Huaran Uningambal 2 Santiago De Chuco Departamento La Libertad
101 | Centro de Salud Base Huaral -3 Av. Chancay N° 285 Huaral
102 | 09 de Octubre I-3 Mz. E Lt1
103 | Puesto de Salud Aguas Verdes I-1 Av Arquimedes Lozada con Jr Cutervo - Pardo Miguel Naranjo
104 | Puesto de Salud Pacchahuallhua -2 Av. Circunvalacion S/N Centro Poblado Pacchahuallhua
105 | Puesto de Salud Cuyruhuasi -1 Centro Poblado Cuyruhuasi
106 | Centro Materno Infantil Catacaos I-4 Av. Cayetano heredia 1108
107 | P.S Puente Santiago 12 gentro Pgblado Puente Santiago Distrito Quellouno Provincia La
onvencién / Departamento Cusco
108 | Puesto de Salud Chaccaro 00002626 I-2 Chaccaro SIN
109 | Clas Picsi I-3 Calle san martin N° 189, Picsi
110 | P.S Chanta -1 Comunidad Chanta Nueva Urbanizacién S/N
111 | P.S Quesquento 12 gentro Poblado Quesquento S/N - Distrito Yanatile Provincia Calca
epartamento Cusco
112 | Puesto de Salud Numpatkaim -1 CC.NN. Numpatkaim - Distrito de Imaza
113 | Sanidad PNP Cajamarca -3 Jr. Toyobamba 598, Cajamarca
114 | P.S El Salvador -2 AA.HH. El Salvador Mz. Q LT. 1
115 | Centro médico Chota-Essalud -3 Jr. Santa Maria Josefa N° 180, Chota
116 | Puesto de Salud Santa Rosa de Chopcca -2 Plaza principal S/N Santa Rosa de Chopcca
117 | Centro médico Celendin-Essalud CAP il I-3 Jr. Salaverry cdra. 7, Celendin
118 | Centro de Salud Cushiviani -2 Comunidad nativa Cushiviani
119 | Puesto de Salud Parobamba -2 Centro Poblado Parobamba
120 | P.S Miraflores Bambamarca I-1 Comunidad Miraflores Bambamarca s/n
121 | Centro de salud Victor Larco -3 Calle Tacna n°360, Victor Larco
122 | CLAS Huanchaco |-4 Jr. Atahualpa N°405, Huanchaco
123 | P.S Cormot 1 Caserio Cormot S/N Distrito Marmot Provincia Gran Chimu
Departamento La Libertad
124 | P.S Lujaraja 12 E:e;namericana sur km. 312 / Distrito Tate / Provincia Ica / Departamento
125 | Hospital distrital Santa Isabel -1 Calle Gabriel Aguilar 1605 - El Porvenir
126 |Psc Caserio Caracucho Avenida av. Real s/n Distrito Morrope Provincia
.S Caracucho [-2
Lambayeque Departamento Lambayeque
127 | Puesto de Salud Shenbonya -2 Caserio Shenbonya
128 | P.S Surpampa -2 Caserio Surpampa S/N - Distrito suyo - provincia ayabaca
129 | P.S. Pasto Grande -1 Carretera Pasto Grande Titire S/N
Avenida Panamericana Norte km. 121 Centro Poblado Insculas Distrito
130 |P.S Insculas [-2 o
Olmos Provincia Lambayeque Departamento Lambayeque
131 | Centro de salud CISEA Huarupampa I-3 Av. Raimondi cuadra 5 - Huaraz
132 | P.S Vista Alegre 1 éirén Comercio SIN Distrito Shamboyacu Provincia Picota Departamento
an Martin
133 | Puesto de Salud Accaso -2 Barrio 22 de Agosto
134 | PS Laraos 12 Jiron Hipédromo_ S/N Numero Distrito Laraos Provincia Huarochiri
Departamento Lima
135 | P.S Dos de Mayo de Yurimaguas -1 Calle San Juan S/N Comunidad Dos de Mayo Bajo Huayaga
136 | P.S José Olaya De Inahuaya -1 Comunidad José Olaya SIN
137 | Puesto de Salud San Juan de Iris -1 Av. Jesus Maria S/N - Debajo del parque principal
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138 | P.S Libertad - Rio Mazan -1 Comunidad Libertad - Rio Mazan S/N

139 | P.SEl Toldo -1 Caserio el Toldo /Ayabaca/Piura

140 | P.S Sabaloyacu -1 Comunidad Nativa Sabaloyacu S/N Rio Alto Pastaza

141 | Puesto de salud José S. Atahualpa -2 Prolongacién Progreso S/N - Arequipa
Jiron Jr Jose Sangama S/N Distrito Bajo Biavo Provincia Bellavista

142 | P.S Yanayacu -1 .
Departamento San Martin

143 | Puesto e Salud Carhuacucho -1 Calle Sefior de Luren S/N

144 | P.S Nuevo Papaplaya -1 Caserio Nuevo Papaplaya s/n

145 | P.S Cajaruro I-3 Jr. Rodriguez de Mendoza 160

146 | P.S Las Americas 12 Jirén CoIIasuyo Cua@rg 2 S/N - lera Zona Tahqantinsuyo Distrito
Independencia Provincia Lima Departamento Lima

147 | Puesto de Salud Huayllan -1 Barrio de Atocpampa

148 | P.S Santa Cruz de Andamarca [-2 Comunidad Campesina Santa Cruz de Andamarca S/N Frente a La Plaza

149 | Puesto de Salud Palermo -2 Av. Materiales Cuadra 21 - Lima

150 | Puesto de Salud Chuymay -1 Frente a plaza principal S/N

151 | Puesto de Salud Andamarca -1 Comunidad de Andamarca

152 | Puesto de Salud Sempaya -1 Comunidad Nativa Fatima

153 | P.S Quebrada Nueva -2 Centro Poblado Menor Quebrada Nueva Barrio Nueva Unién s/n

154 | Puesto de Salud Huabal -1 Caserio Huabal

155 | Puesto de Salud Churumallo -1 Churumayo sin Numero

156 | Puesto de Salud lllugan -1 lllugan

157 | C.P. Segue -1 C-P Segue Sin numero

158 | Casorio Lazcan -1 casorio lazcan

159 | puesto de Salud Virgen de las Mercedes- L2 11 | CPM La otra Banda - Zafia

160 | Puesto de salud Laguna Raya -2 Puesto de salud laguna Raya

161 | puesto de Salud Ichucahua I-1 Comunidad Ichucachua

162 | Puesto de Salud Cotarma I-1 Comunidad de Cotarma S/N

163 | Puesto de Salud Zungaroyali -1 Zungaroyali

164 | P.S Juzgara -2 Caserio Juzgara s/n

165 | P.S P.S Cashacoto -1 Caserio Cashacoto s/n

166 | P.S Huatasani -2 Calle Tupac Amaru s/n barrio central

167 | Puesto de Salud Villamar I-1 Centro Poblado de Villamar

168 | Puesto de salud Yurilamas -1 La Pampa S/N - Yurilamas

169 | P.S Totora I-1 Centro Poblado Totora S/N

170 | P.S San Lorenzo I-1 Caserio San Lorenzo S/N

171 | C.S. Naranjoyacu I-1 Comunidad Nativa Naranjoyacu

172 | Viscatan I-1 Anexo Viscatan

173 | P.S Kamanquiriato 12 gomunidad Kamanaquiriato Distrito Echarate Provincia La Convencion

epartamento Cusco
174 | P.S Jahuanga 1 Sentro Poblado Jahuanga S/N Distrito Bagua Grande Provincia
tcubamba Departamento Amazonas

175 | Puesto de Salud Ramis -2 Centro Poblado de Ramis

176 | P.S Buena Vista 12 Cent_ro Eoblado Buena Vista S/N Numero Distrito Bagua Grande
Provincia Utcubamba Departamento Amazonas

177 | Centro de Salud Naranjo -1 Caserio de Naranjos

178 | Puesto de salud Alto Paureli -1 Centro poblado Alto Paureli

179 | Hospital de Apoyo Santa Rosa -1 AV. Bolivar S/N Cuadra 8

180 | Hospital Il Suarez Angamos -2 AV. Angamos Este N° 261

181 | Puesto de Salud Villa Buen Pastor -1 Km 21 Villa Buen Pastor

182 | P.S Santiago de Tucuma -2 Jr. Tayacaja s/n

183 | P.S Naranjoyacu -1 Comunidad de Naranjoyacu S/N

184 Centro de Atencion Primaria Alberto Leopoldo 12 Av. Saenz Pefia 347 -Distrito callao Provincia Callao Departamento

Parton Thompson Callao
185 | P.S Santa Rita de Nanay -1 Comunidad Santa Rosa de Nanay S/IN
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186 | P.S Palma Grande -3 Urb. La Palma Grande O-24 Distrito Ica provincia Ica Departamento Ica
187 | Hospital Octavio Mongrut -1 Av. Parque de las Leyendas 255 - San Miguel

188 | P.S Montango -1 Calle Cesar Vallejo S/N Centro Poblado Montango

189 | P.S Condevilla -3 José Maria Cérdova 3397

190 | P.S Palmas de Huichud -1 Localidad Las Palmas de Huichud

191 | Centro Ccalacopcha -1 Centro Poblado Jalajapcha

192 | P.S Nueve de Abril -3 Jr.Progreso N° 324
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