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A - C.D. Avelino Soto Ramos. = 1
Director Ejecutivo de la U.E. 401 Red de Salud Canas Canchlg o2&,
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Espinar o lcm.z?
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Asunto - Solicito emision de Resolucién de Plan de Trabajo de la Oficina de

Gestion de la Calidad Sanitaria en Salud de la U.E. 401 SCCE.

Referencia . INFORME N° 008 - 2025-GR. CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/OGCS.

Atencidn ©Unidad de Planeamiento, Presupuesto y desarrollo institucional
Unidad de Gestion y Desarrolio Potencial Humano de la U.E. 401
SCCE

Fecha . 28 de enero del 2025

Tengo a bien dirigirme a usted, con la finalidad de remitir el informe N°
008 - 2025-GR. CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/OGCS., de emisién de Resolucién
Directoral de aprobacion del Plan de Trabajo de la Unidad de Gestién de la Calidad
Sanitaria en Salud de la Unidad Ejecutora 401 - Salud Canas Canchis Espinar - 2024,

para tal efecto se adjunta el documento de la referencia en fisico y magnetico (CD).

Sin otro asunto en particular me suscribo de su despacho.

Atentamente
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INFORME N° 008 -2025-GR.CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/OGCS.

A . Lic. Raul Achahui Ventura
C.D. Avelino Soto Ramos.

Asunto - Solicito emisiéon de Resolucion de Plan de Trabajo de la Oficina de
Gestion de la Calidad Sanitaria en Salud de la U.E. 401 SCCE

Atencion . Unidad de Planeamiento, Presupuesto y desarrollo institucional
Unidad de Gestion y Desarrollo Potencial Humano de la U.E. 401
SCCE

Fecha . 28 de enero del 2025

Por medio del presente me dirijo a usted, con la finalidad de solicitar
la emision de la Resolucién Directoral de aprobacion del Plan de Trabajo de la Unidad de
Gestion y Calidad Sanitaria de la Unidad Ejecutora 401 - Salud Canas Canchis Espinar,
documento que tiene por objetivo contribuir y garantizar que se cumplan los estandares
minimos de calidad y seguridad del paciente, orientados a obtener resultados para
mejorar la calidad de atencion en los establecimientos de salud en el presente afio 2025.
Adjunto: Plan de Trabajo de la Oficina de Gestion de la Calidad Sanitaria en Salud en
fisico y en magnetico C.D.

Esperando su atencién al presente, aprovecho la oportunidad para
reiterarle las consideraciones de estima personal.

Atentamente

rECIONAL CUSCO
C'."«,) DF SALUD l.,USCO
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UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS CANCHIS
ESPINAR

RESUMEN.

“En el Per( desde el afio 2006 se inicid un proceso de reforma bajo la premisa de
reconocer que la salud es un derecho y que el Estado debe garantiza su proteccion para
0 cual el Ministerio de Salud a traves de documentos Técnicos: “Slstema de Gestlon de

lidad” (Resolucion Ministerial N° 727- 2009/MINSA) buscan contribuir y fortalecer la
iejora de la calidad de atencion en salud en las organizaciones proveedoras de
%%ervicios de salud

=~ A través de la Gerencia Regional de salud Cusco aprobd la guia técnica para la
= f& formulacién del Plan operativo y el Plan de trabajo/ Plan de Salud Local de los 6rganos
. tructurados, funcionales de la Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar,
e y los 6rganos desconcentrados, por lo que corresponde formular el Plan de trabajo
D £ f;id la Unidad de gestion y Calidad Sanitaria para el ejercicio fiscal 2024. (1)

ese sentido la Oflcma de Gestlon de la Calidad en la Unldad Ejecutora 401 Servicios

Gestlon de la Calidad con la participacién activa de los coordinadores de los diferentes
[ cxprogramas presupuestales y jefes de microrredes,, por lo tanto como responsable de
““elaborar el presente documento denominado “Plan de Trabajo de Gestién de la Calidad
de'la U.E. 401 SSCCE”, en concordancia al esquema exigido por la autoridad
%competente se planted el analisis de la situacion y los antecedentes, asi como la
AN identificacién de nudos criticos/ oportunidades de mejora, los objetivos, las estrategias,
las actividades, las tareas, las metas fisicas, el cronograma, el presupuesto global y
ajustado al techo presupuestal y los indicadores de evaluacion La Gestion de la Calidad
- en Salud.
i
\Fa“‘Las acciones comprendidas en el presente plan estan en base a las funciones y
" \\atrlbuuones establecidas en la Normativa vigente de gestion Sanitaria, asi como las
mormas del Sistema de Gestlon de la Calldad Politicas Nauonales de Calldad en Salud

48 /Gestion de la Calidad de atenC|on en Salud en el ambito de la Unidad Ejecutora 401
fw,.;,ﬁuufj;Salud Canas Canchis Espinar.
== Las actividades programadas en Gestién de la Calidad no tienen presupuesto asignado,
el que anualmente tiene es el asignado por la Unidad de planificacion y programas
: -:.1{'“..' "presupuestales como se evidencia en el presente cuadro:

(T2
I & ; N HISTORICO DE PRESUPUESTO EJECUTADO
e UNIDAD PLANIFICACION PROGRAMAS PRESUPUESTALES
ANO | META | MONTO [ TOTAL META | MONTO | P.PRESUP | TOTAL
0129 | /1,083 | 5/1,082.59 | 0001 | S/1,040.00
0016 | S/3,455.00
2022 0120 | S/1,880.00 | S/8,575.00 | S/9,657.59
0121 | S/440.00
0133 | S/1,760.00
0122 | S/500 0006 | S/160.00
0123 | S/500 0017 | $/800.00
0124 | S/1,500 | S/6,553 | 0089 | S/1,668.00
023 s 200 w092 57150000 | S/ 786100 | 8/14413.83
0132 | S/3553 0117 | S/1,438.00
0118 | S/2,295.00
GRMIA . 0129 [ 812000 o, 00 [ 0005 [ S/1,000.00
ESTAL  f == 0136 | /5,000 ’ 0006 | S/1,550.00
""“‘""'~'- 0016 | 5/500.00
0018 | S/400.00
2024 0027 | S/800.00 | S/7,204.00 | S/ 14,204.00
0059 | S/200.00
0105 | S/694.00
571,060,007 ;1>
sngoﬁoo
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PRESUPUESTO REQUERIDO 2025
ACTIVIDAD REQUERIDO
Evaluacion de actividades de la unidad de gestion de la calidad en salud S/. 1,480.00
monitoreo a los 6rganos desconcentrados de la unidad ejecutora 401 salud canas Canchis espinar
afio fiscal 2025 S/. 300.00
curso taller seguridad del paciente (higiene de manos, rondas de seguridad, eventos adversos) S/. 2,200.00
encuesta satisfaccion usuario externo (taller encuestadores en aplicacion de encuesta) S/. 2,328.00
supervision integral a los 6rganos desconcentrados de la unidad ejecutora 401 salud canas Canchis S/, 8,630.00

espinar afio fiscal 2024
Acreditacion de EE.SS. (autoevaluacion). S/. 14,006.00

Total, Presupuesto | S/.28,944.00

Fuente: plan de trabajo, actividades: 2025

: Asi mismo el presupuesto requerido para la ejecucion de todas las actividades segun la
o programacion de actividades (plataforma de kobotoolbox), en el afio 2025 es de un total

"@"’};é‘sfe?uf,‘@\ de S/. 47,728.00, sin embargo, como oficina de gestidn de la calidad, para garantizar la
{ ““8jecucion de actividades se hace de imperiosa necesidad contar con presupuesto como
= minimo el siguiente monto: S/.28, 944.00

M"“’”i"f"// 2 ANTECEDENTES Y EVALUACION ACTUAL

\2.1 COMPONENTE DE GESTION:

75N

s La Oficina de Gestién de la Calidad tiene a su cargo las lineas de trabajo del Sistema

il 32( de Gestion de la Calidad aprobado por el Ministerio de Salud con Resolucion Ministerial

QAR N° 519-2005/MINSA, la primera fase, dirigida a mejorar la calidad de la prestacién en

< los servicios de salud que brindan las instituciones prestadoras de servicios de salud,

Documento Técnico Sistema de Gestion de la Calidad en Salud del Ministerio de Salud,
donde sefala cuatro ejes de intervencion con actividades definidas: Planificacion para

/@L“’f *’ﬂ“‘ Ia calidad, garantia y mejora de la calidad, organizacién para la calidad e informacion

\s- para la calidad y las Politicas de Calidad de Atencion en Salud.

zar.um A través de la Direccion de Calidad en Salud de la en el afio 2010, la Direccion General

3 N
g;l ""f; /de Salud de las Personas del Ministerio de Salud propuso un mapa de procesos

b2 > qf G estratégicos operativos y de apoyo del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, sin
! »zm-

»” embargo, no existe un documento normativo que indique especificamente como debe
ser el desarrollo de los Procesos y Procedimientos de una oficina de Gestién de la
~Calidad.

/ E‘n el componente Gestion se realiza acciones que se programan e implementan en las
[{.-.__,;; "g;sﬁ gnfi)rentes estructuras organicas de la Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis
VInR

(! : . : : o

f \ILF’ inar, como proceso de control gerencial destinado a observar sistematicamente los
\a TS UENTE / ‘pr cesos de gestion de la calidad, con la finalidad de realizar los ajustes necesarios a
\-:* “__j/ actividades y estrategias para el cumplimiento de los objetivos establecidos en el

~LUos U-plan operativo institucional.

< 1.1 ASISTENCIA TECNICA

T 4 3—-’*;#
ﬁ

resente actividad tiene el propdsito de fortalecer las habilidades y competencias
f:" icas de 6rganos desconcentrados en los seis equipos de gestion de las Micro redes
\ :am A,m,u dos centros de salud mental comunitarios y el hogar protegido Sr. De Pampacucho
“~/Sicuani de la Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar. Asimismo nos
permitira conocer los avances, identificar las dificultades a través de un buen anlisis y
llegando a elaborar recomendaciones en forma CO)UI’]I&L){ oportuna, con el finalidad de
ﬁ;“ f consolldar: eJ _-aTémnamlent ' ﬁa\n_\ ala Oy amz_‘ "on_ Planificacién, Ejecucion y
ile aria’ y. jgesti & Jidad:en salud que identifica

:}0\.
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)’dentlflcar las dificultades y elaborar recomendaciones en forma conjunta, con el ObjetIVO

de consolidar el posicionamiento de desarrollé en servicio, evaluando los procesos que
desarrollan los servicios de salud por niveles de atencién en forma interactiva,
nalizando y generando la construccién conjunta de conocimientos habilidades y
strezas para el mejor desempefio de sus funciones y coadyuvando al cumplimiento
los objetivos del sector.

Cuadro N° 01

ASISTENCIA TECNICA A LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS OGCS
= “m UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
O

/yoﬁL DE ~
AL ANO FISCAL 2024
o

o % IMPLEMENTACION DE
FPr=ss AEU bt g PROCESOS DE G. CALIDAD
Micro redes 6 6 100% 100%

Fuente: Informes y Evaluacion OGCS-2024

o El ambito de la asistencia técnica son las sedes técnico administrativos de las Micro
9'2( redes programadas. Se desarrollé la asistencia técnica al 100% via presencial y virtual
de las 06 micro redes desarrollados. En las Lineas de accién de Auditoria de la Calidad

< de Atencion, Acreditacion de EE. SS Adherencia a las Guias practica clinicas de la
Higiene de Manos, Sistemas de Informacion para la Calidad en salud. Teniendo como
resultado el fortalecimiento de los procesos y/o acciones de mejora implementadas en

————
@E”ﬁfa“ cada |nstanC|a medlante la fusion de diversas estrategias metodoldgicas la evaluacion

,x;, n materia de monitoreo de la gestidén sanitaria durante el afio 2024 se desarroll6
actividades en cumplimiento de las metas fisicas programadas, en los 6érganos
desconcentrados, ejecutandose visitas de monitoreo por 6rgano desconcentrado en las
-+~ Microrredes de Yauri, Yanaoca, Combapata, ElI Descanso, Techo Obrero, y
f.x,‘. f_;;- - gﬁqmpaphalla las cuales fueron presenciales y virtuales en las microrredes que se
A ;ﬂé \{ntqrvmo se utilizé el instrumento de monitoreo del Sistema de Gestién de la Calidad.

7 E:
o f "".-'

E . 3 H ol n &mblto de la Red Canas Canchis Espinar logré un grado de desempefio de 91% que
**:-.‘-".'-. .=;~-t|1|t é ifica APROBADO, es necesario hacer mencion el trabajo que viene realizando las

% !1:%0 redes contribuyendo al porcentaje obtenido como unidad ejecutora
. ﬂf-r“" implementando los componentes del sistema de calidad

2.1.3 EVALUACION

k; zgroceso de evaluacion de la gestidon sanitaria se desarroll6 en nuestra unidad
U i i €l€Cutora, con la propuesta e implementacién de indicadores de resultado de la gestion
S\ _r':af%/éis i sahijtaria, estando pendiente la articulacién de los indicadores de la programacion
\f@ﬁgﬁjpr upuestal, de los acuerdos de gestion, de los diferentes convenios de gestibn como
: ~€onvenio FED, Convenio de Gestion, SIS FISSAL, entre otros.

; Es un proceso de control gerencial, programado pa/a,\@Lofar los resultados obtenidos y

L ma; dar cumpljmlenmtron referencial para verifi ar‘el»_ nge y logros obtenidos con

] {eIaC|on ‘a’los; ohjett : guévinculan a los objetivos
trategfjlcé/s W?é
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n el periodo 2024, se desarroll6 la evaluacidon durante el afio en la sede de la Red de
7/Salud canas Canchis Espinar integrado los indicadores del sistema de calidad en la
evaluacién de la DAIS. se cumple con lo programado.

La Unidad de Gestion y Calidad Sanitaria evalta las acciones de gestion de la calidad
or componentes; valorando el nivel de implementacion de los criterios de programacion
grando un 85% de cumplimiento que significa “APROBADO” (>=80% a mas), en el
arco del sistema de gestion de la calidad, politica nacional de calidad en salud y Plan
perativo Regional

CUADRO N° 02

{)‘NN. DE

— 5 RESULTADOS DEL MONITOREO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN
"«“" e Safm SALUD MICRO REDES ANO FISCAL 2024
L Qe

MICRO RED TECHO
RSS-

ACTIVIDADES CCE | yauri | TECHO | YANA | PAMPA | COMBA | DESCAN
OBRERO | OCA | PHALLA | PATA SO
Elaboracion del Plan de Gestion 100 100 100 100 100 100 100

de la Calidad de la RED/MR
Monitoreo de Redes ha Micro
\ redes del avance del Plan de 30 20 20 50 30 30 30
Gestion de la Calidad por la Red.
Evaluacion del avance del Plan
de Gestién de la Calidad por 100 100 100 100 100 100 100
RED/MR
Implementacion de la Auditoria
de la Calidad de Atencién en el | 100 100 100 100 100 100 100
nivel de Atencion en salud
Implementacién de proyectos y/o
acciones de mejoras en relacién
a las lineas de accion del
Sistema de Gestién de la Calidad
en Salud en EE.SS Primer nivel
de Atencién
Evaluacion de Adherencia al uso
de las Guias de Practica Clinica
en los Establecimientos de Salud
de las Redes
Implementacion de la adherencia
a la técnica del lavado de manos 82 85,1 85,4 97 69,9 63,9 87,7
en los establecimientos de salud
% | Implementacion de Rondas de
= Seguridad del Paciente

‘ Implementacion de monitoreo de

26 15 22 45 22 17 33

100 100 100 100 100 100 100

Planificacién para la Calidad

78 79 72 100 67 50 100

yioh

"J_l: 3

& L oS CEMTE ;J'/} eventos adversos
: _:..::'Jf/'f i

100 100 100 100 100 100 100

Implementa la Autoevaluacion de
s establecimientos de salud en el 100 100 100 100 100 100 100
U CANRS primer nivel de atencién en salud
o Medicion de la satisfaccion del
3 usuario externo en consulta
i JHHL_QE 8 d externa en los establecimientos 100 100 100 100 100 100 100
g
q

P g s\k\.’d: de salud del primer nivel de
f ‘Zw < atencion .

[ I Implementacion del Sistema de
P 1 PROGHIAA §_ d Atencion al Usuario en el primer 100 100 100 100 100 100 100
| 34 PRESURUESTAL f{f nivel de atencién

ALUDPHATERMD f ~
\ W’Jh / 7] NIVEL DE DESEMPENO 85 83 82 91 82 78 85

NO aprobado (<50%)
%, [NOaprobado Subsanaren. emWw
'y [NOaprobado Subsa';var ol erati i I'(JE'A,usAm
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4. SUPERVISION INTEGRAL

! Supervisién como herramienta de gestion para mejorar la calidad de los servicios de
*“Salud, en forma ordenada y sistematica permitiendo identificar problemas, plantear
___.___ acciones correctivas oportunamente y evaluar el efecto de las mismas en beneficio del
< CRMAS c3ysuario externo. En este contexto se implementa la Supervision Integral en el &mbito de
- 1(’@, Unidad ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar hacia las Micro redes vy

=

w»@pganizacion, Planificacion, Acceso y mejoramiento continuo, ejecuciéon de los

U

G
ﬁ%ogramas presupuestales y evaluacién, monitoreo y supervision.
=

La supervision integral es realizada por profesionales de salud y administrativos con

O W mpetencias en los procesos de supervision integral de Unidad Ejecutora 401SCCE,
0‘;&0,‘_ . dnterviniendo en los componentes antes mencionados; a través del instrumento de
; et BuUpervision , sistematizado en un aplicativo informatico cuyos resultados son publicados

ializados en forma descentralizada en los 6 micro redes el ambito de la red.

4 Cuadro N° 03
Porcentaje de Desempefio de supervision Integral por Microrredes
2022 — 2024
% GENERAL

i/ \ MICRO RED 2022 2023 2024
H f EL DESCANSO 48,0 32,0 57,5
| ' PAMPAPHALLA 52,0 37,0 44,3
COMBAPATA 48,0 38,0 48,7
TECHO OBRERO 52,0 41,0 52,0
YANAOCA 41,0 44,0 47,0
YAURI 36,0 45,0 39,7
RSCCE 46,0 41,0 48,2

A Fuente: Informe anual de supervision: Tablero de control del programa OGCS — 2022 al 2024
fackon | : ) ) ~ .
jcidn giomo se evidencia en el presente cuadro el resultado general el afio 2024 el puntaje ha

"f’;’lncrementado en 7 puntos en relacién al afio 2023, aun asi nos encontramos por debajo
Ej;f’d’el 50% del nivel de desempefio; es necesario mencionar que no se cuenta con

instrumento unificado en vista que cada afio se aplica un instrumento diferente, lo que
_no permite realizar un analisis comparativo en todos los componentes, por lo tanto se

-

s, --:'*"L_i*_-:-;ff;'pﬂape necesario contar con instrumento de supervisién de aplicacion Unica a nivel de
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‘\3 AR o Porcentaje de Desempefio de supervision Integral por Microrredes
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44.3%) y Yauri (39.7%), si se analiza las causas observamos que el descanso cuenta
onh 3 IPRESS y a nivel de microrred se realiza seguimiento sin embargo en yauri, existe
' |cultades con la Jefatura de mlcrorred que eI afio 2024, no contaba con una jefatura

Grafico N° 02
Porcentaje de Desempefio de supervision Integral por Microrredes
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Fuente: Informe anual de supervision: Tablero de control del programa OGCS — 2022 al 2024

el presente grafico se aprecia que del total de IPRESS (54) incluido hospitales, en el
024, solo se llego a supervisar al 33% de establecimientos de salud, a nivel de la
administrativa se cuenta con 5 equipos conformados y uno por cada microrred,
uno tiene establecimientos a supervisar del cual se tiene como resultado a nivel de
guien menos porcentaje de supervisiones realizo fue el de Pampaphalla, a nivel de
crorredes Combapata, Yanaoca, yauri no se tiene informacion de la actividad
realizada. En general de los que si aplicaron por microrredes solo El descanso llego a
todos sus establecimientos: Combapata y Pampaphalla solo el 50% fueron
supervisados, yauri y techo obrero son los que tienen ipress menos visitadas, si

g *’tﬂf -evaluamos la mtemgnclon a hOSpIt no se cumple con.re reallzar el seguimiento a estos
PN tablecmfentog xi-\-\ OB S0

\ Fa-

\ enosga S€
PF \Eﬁhléts Mc
2\ EALUYRATERMT

cO;




. & {
f@, Z Gerencia Regional U.E. 401 Salud Canas Direccion Atencion ?% S
é de Salud Cusco Canchis Espinar Integral de Salud |

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

Cuadro N° 04
Porcentaje de Desempefio de supervision Integral segun Curso de Vida por
Microrredes

2022 — 2024
INTERVENCION ASISTENCIAC.V 2024
MICRO RED 2022 | 2023 | 2024 _ ADOLES ADULTO
NINO. | \te | JOVEN, | ADULTO, | "\ OR, GESTANTE,

JCOMBAPATA 40,0 | 31,0 | 53,7 | 79,3 68,3 37,0 28,7 23,3 52,7
EL DESCANSO 52,0 | 34,0 | 3890 | 50,0 47,0 44,0 58,0 30,0 90,0
- PAMPAPHALLA | 40,0 | 25,0 | 46,3 | 63,2 46,0 23,4 24,4 33,0 57,6
o TECHO OBRERO | 38,0 | 43,0 [ 47,5 | 60,0 19,0 47,5 40,0 45,5 82,5
""’Z;é‘s,%?uj,‘ 3\ YANAOCA 340 [ 51,0 | 424 | 686 | 278 43,2 29,2 28,8 74,0
& ontloe 0 2\ \YAURI 26,0 | 37,0 | 443 | 787 15,0 42,7 51,7 48,3 40,0
mﬁﬁf} q°§ RSCCE 39,0 | 38,0 | 445 | 68,6 37,1 37,4 34,1 33,9 62,7

T
ydente Informe anual de supervisidn: Tablero de control del programa OGCS — 2022 al 2024
/

/En el presente cuadro podemos observar que en comparacion al afio 2023 el afio 2024
—.——.__Seincrementd en 6.5 puntos, a nivel de la RSCCE por cursos de vida en el afio 2024,

/n --i'._‘;sxﬁgon mejor desempefio se encuentran, nifio(68.6%) y gestante (62.7%), los que
sy & “presentan bajo nivel de desempefio son el CV adolescente (37.1%), joven (37.4%),
' 4 32( adulto (34.1%) y adulto mayor (33.9%), estos porcentajes son resultado de la evaluacion

<. de historias clinicas por curso de vida en el cual se observo que existe deficiencias en

el manejo de HCL. Punto que debera ser priorizado para la mejora del proceso de
~~ atencion, fortaleciendo al personal de salud en a través de auditoria de calidad de la
atencion, y la supervision y monitoreo permanente de los responsables de programas
presupuestales

N 2 1.4 CAPACITACION DEL POTENCIAL HUMANO:

tackm |
icion | La sistematizacion de la capacitacién de los Recursos Humanos permite trazar el plan
‘“‘f‘ de desarrollo de cada persona en la institucion. Es de suma importancia continuar
'_.‘{ﬁ:/mtensmcando la mejora de capacidades del personal de salud, tomando en
consideracién las normas emitidas por Ministerio de Salud actualizadas, a través de la
Direccion General de Gestion del Desarrollo de recursos Humanos.

/ ,a:-_—;:- APor ende, la OGCS establecid como politica priorizar el fortalecimiento y desarrollo del
1= 9 N potenual humano considerando que el capital humano es la pieza fundamental para el
gﬂmmlento de la organizacion.

[
| NE ViDR 2
s ;;-U»L.m E este item, el fortalecimiento de capacidades se encuentra bajo responsabilidad de

\‘E i __J/ RESA Cusco el ano 2024 se realiz6 capaC|taC|on en Autoevaluauon para

COMPONENTE DE ORGANIZACION:
POBLACION

" dad Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis Espinar, tiene una poblacion
|gnada para el 2024 de 206,629 habitantes, como se observa el en cuadro Nro 01. (2)
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Cuadro Nro 05
Poblacién Total por Provincias — 2024

PROVINCIA POBLACION %
CANAS 33,634 17%
CANCHIS 105,780 53%
ESPINAR 60,788 30%
ACOMAYO 942 0.5%

TOTAL, CCE 201,144 100%

FUENTE: CENSO NACIONAL XI DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA 2017/- BOLETIN DEMOGRAFICO N.2 26,37, 39 / RENIEC / Padrén
Nominal/ CNV

()‘uN. DE 8o,
<’%(’\ (5] Safuaf

\La Unidad Ejecutora 401: Red de Salud Canas Canchis Espinar, brinda servicios del
rimer nivel de atencion en 52 IPRESS en los 25 distritos de las Provincias de Canas,
anchis, Espinar (08 de cada/uno), mas 01 distrito de la provincia de Acomayo
+7/(Mosocllacta, por la accesibilidad a la Microrred de Combapata)

Figura Nro 01
Poblacién Provincia Canas — Grupos de Edad 2025

GRUPQS DE EDAD
Hombre Mujer Total general i I g
— ot 16l wa  49.77% g 302%%
. 1,118] 1,017 2,135 - )
05-09 1,208| 1,206 2414 - ]
10-14 1,574| 1,307 2,661 5.6 B
15-19 1,510| 1,836 3,646 64 I
0-24 1,553| 1537 3,000 E55-59 ]
25-29 1,283| 1,326 2,609 B 5054 I
20-34 1,291] 1,222 1453w ]
35-39 1,240| 1,139 2579 §4U'44 I
40-44 1171 9% 2167 2 3 ]
45-49 1,016 905 1,921
50-54 525|804 1,629 &5 I
5559 8le| 7% 1612 o I
R T - e I
AT oy 65-p9 536 A22 1,158 1509 _
f o a ) 70-74 42| 455 867 -4 ]
Ei."f-' g \& ‘ Lk i) 0 715 70%  50% 0% L% Low  a0% 50%
el 8 -. R
T‘-_'-._" E v ";'. - ;2 84 193] 239 52 % Poblacidn
, 15/ -+ 115 185 300
4 SiEf ,_f Mujer (%) WHormbre (%)
u ___'_/ Total general 16,894 16,740 33,634
‘_M'EJ NS LS Fuente: OGEI/OGTI-Minsa

* drtualizado con datos INEI

. A precia que la provincia de canas tiene una poblacion total de 33,634, siendo el 49.77
‘?S”E‘ 1AL exo femenino y el 50.23% de sexo masculino como evidencia en la mayoria son de
“““b g s‘ 0 masculino y la edad que mayor porcentaje representa la edad de 20 a 24 afos y
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Figura N° 02
Poblacion Provincia Canchis — Grupos de Edad
GRUPOS DE EDAD
. 85-+ |
Hombre Mujer Total general 0,
004 ) g 80-84 49.06% B M
- 3,530| 3,331 6,861 7579 - ]
05-09 4521| 4,281 8,802 - |
10-14 4,608| 4,270 8,878 6560 |
15-19 5,287| 4,763 10,050 o064 I
20-24 4512| 4,214 5,726 o 5559 I
25-29 4,446| 4,424 8,370 B 5054 ]
30-34 1511| 4,219 8,730 4549 ]
35-39 4,288| 3,818 5,106 8 40-44 ]
40-44 3,673| 3,389 7,062 = 3538 1
& s —
45-49 3,250| 2,821 6,171
25 1
50-54 2,689| 2,519 5,208
5553 23a3] 2,500 4729 28 I
60-64 1,995 2,087 4,082 10-14 _
63-69 1,610( 1,709 3,319 05-09 _
70-74 1,076| 1,356 2,432 00-04 ]
75-73 786| 1,017 1,803 7.0% 50% 3.0% 1.0% 1.0% 3.0% 5.0%
80-84 a35| 648 1,083 .
% Poblacidn
85+ 316 552 868 )
Total general 53,882 51,898 105,780 Mujer (%] MHombre (%]

Fuente: OGEI/OGTI-Minsa

* actualizado con datos INEI

. observa que la provincia de Canchis tiene una poblacion total de 105,780 habitantes,
siendo el 49.06 de sexo femenino y el 50.94% de sexo masculino como evidencia en la
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mayoria son de sexo masculino y la edad que mayor porcentaje representa la edad de

Figura Nro 03
Poblacién Provincia Espinar — Grupos de Edad

GRUPOS DE EDAD
Hombre Mujer Total general I 9,

) g 80-84 48.65% | 51.35%
00-04 2,560| 2,498 5,058 7o -—_— |
05-09 3,280| 3,022 6,302 2072 —
10-14 3,250| 2,741 5,991 E5-60 I
15-19 3,285| 2,803 6,085 5064 |
20-24 2,490| 2,312 4,802 x

, 3 ) = 55-59 -
25-29 2,257| 2,363 4,620 50-54
3 3 J < I
30-34 2,260] 2,411 4571 o 4549 ]
35-33 2,353 2,315 4,668 g“”"“‘ ]
40-44 1,375| 1,785 3,760 2 3539 ]
i | ]
45-49 1,597| 1,539 3,136
50-54 1,347 1,152 2,499
5559 Laot] 1130 231 -2 ]
Ak S 28 1044 I
£ —
7 —
75-79 364| 465 529
70% 5.0% 3.0% 1.0% 1.0% 3.0% 5.0% 70%
80-84 223 316 539 -
% Paoblacidn
85+ 175| 260 435
Mujer (%] BHambre (%

Total general 31,216 29572 60,788 ujer (%) ormbre (3]

Fuente: OGEI/OGTI-Minsa
* Actualizado con datos INEI
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“En la presente figura se aprecia que la provincia de Espinar tiene una poblacion total de

60,788 habitantes, siendo el 48.65 de sexo femenino y el 51.35% de sexo masculino

«)como evidencia en la mayoria son de sexo masculino y la edad que mayor porcentaje
representa la edad de 05 a 09 afios.

Cuadro Nro 05
Establecimientos de Salud Segun Sector - 2024

RESUMEN SECTOR
CATEGORIA 1-MINSA | 2-ESSALUD | 3-FFAA | 4-PRIVADOS | 9-OTROS | TOTAL

-1 6 - - 2 - 8
-2 30 - 1 2 1 34
I-3 9 1 - 11 - 21
I-4 5 - - - - 5
-1 2 1 - - - 3
II-E 1 1
SD 1 - - 20 - 21

TOTAL 54 2 1 36 1 93

REUNIS - Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud

F;:-f"-.':‘r_f' En el presente cuadro se evidencia que como MINSA se tiene un numero de 54 (58%)
| I IPRESS, ESSALUD 2 (2%), FFAA 1 (1%), privados 36 (37%), otros 1 (1%), el mayor
as.J p__orcentaje son establecimientos de salud del ministerio de salud y los privados.

£ Cuadro Nro 06
Establecimientos de Salud Segun categoria RSCCE - 2024

RESUMEN CATEGORIA
MICRO RED I-1 -2 -3 -4 [I-1 S/ID
YAURI 1 9 2 1 13
YANAOCA 2 8 1 11
TECHO OBRERO 2 4 1 9
PAMPAPHALLA 1 7 1 1 10
COMBAPATA 2 1 6
EL DESCANSO 2 1 3
HACR -SICUANI 1 1
e, H. ESPINAR 1 1
WLUE g = TOTAL 6 32 8 5 2 1 54

"--\..\‘-:"__’
\REUNIS Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud
V25
 vioh En el presente cuadro se observa las microrredes segun categoria de IPRESS a nivel

- .mm I,de la RSCCE, cuenta con 54 EE.SS.

< / Grafico N° 03
Porcentaje de IPRESS segun categoria
RSCCE - 2024

& e }d,'-":‘_ml.-*i 3 g‘\. WAL DE
Sk ] (" e 5 70 o \'<
\\,'l / {'D"if"“\‘_ \'_ /\/- 7*,}\

REUNIS Reposnorlo Unico NaC|onaI de Informacmn en Salud
a it & ; |
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de atencion del 59% de establecimientos son de categoria I-2 (32), I-4 (5) 9%, |-3 (8)
//15%, esta informacion nos indica, como se debe garantizar que estos establecimientos
cuenten con infraestructura, y equipamiento necesario para su adecuado
funcionamiento y resolver las necesidades de la poblacion.

.2.4 RECURSOS HUMANOS:

-g/En el aifio 2024 el recurso humano de la unidad ejecutora 401 Red de Salud Canas
Canchis Espinar fue de 842 trabajadores con la siguiente composicion:

. El 51% lo constituye el régimen laboral Decreto Legislativo 276 (514), que en su mayoria
Z °§;§‘s‘aiuj‘ 23, Son nombrado y un porcentaje de plazas de reemplazo y personal SERUMS, que en el
4 *a2\mes de diciembre pasaron a ser nombrados, el personal contratado CAS 1153 (328).

Cuadro Nro 07
Recurso Humano Disponible - 2024

COMBA EL PAMPA | TECHO | YANA
GRUPO PROF CCE | "pATA | DESCANSO | PHALLA | OBRERO | oca | YAURI | TOTAL | %

=== [MEDICO 4 18 4 16 15 7 15 79 9.4%

R EES A [TORUJAND DENTISTA 4 6 2 4 3 4 4 27 3.2%

S N ENFERMERA(Q) 11 25 14 34 28 19 | 32 | 163 | 194%

1S/ Wi "OBSTETRA 6 16 11 15 22 14 | 23 | 107 | 127%

i : 'NUTRICIONISTA 2 2 1 2 2 1 3 13 1.5%

. -/ “PSICOLOGO(A) 1 3 2 6 2 1 8 23 2.7%

- /T QUIMICO FARMACEUTICO 7 1 1 1 1 5 0.7%

BIOLOGO(A) 4 5 1 3 5 2 5 27 3.2%

TRABAJADORA SOCIAL 1 2 1 2 6 0.7%

TECNICO EN ENFERMERIA |2 32 20 44 19 3 | 54 | 235 | 27.9%

INSPECTOR SANITARIO | 1 1 2 0.2%

TEC. EN NUTRICION 1 1 0.1%

% " [ TECNICO EN FARMACIA 1 7 7 5 0.6%

TEC. EN LABORATORIO 1 1 0.1%

"TECNICO EN TRANSPORTE |3 2 2 1 1 1 2 14 17%

ASIST. EN SERV.DE SALUD 4 3 1 1 4 1 15%

DIGITADOR(A) 10 3 2 5 5 z 5 34 4.0%

TECNICO/A ASISTENCIAL 1 1 1 3 0.4%

ARTESANO 7 7 3 ] 1 3 12 149%

VIGILANTE 4 2 3 1 2 12 14%

_ OTROS 51 1 0 3 0 3 1 59 7.0%

e R IE ., [TOTAL 10 | 117 63 148 137 9% | 171 | 842 | 100.0%

P \»'?.:Z':_l% 134% | 13.9% 75% 17 6% 163% | 114% | 20.3% | 100.0%

fx rl ol AN
f( Li f EE;EQ \l# ente: PLH — Remuneraciones U.E. 401 SCCE.2024
s

Cuadro Nro 08
Recurso Humano — N° IPRESS — Poblacion asignada por Micro Red - 2024

oroporror | cct | 5 | oescanso | paaa | osmrro | oca | YAUR | UEa01
RRHH 10 | 117 63 148 137 96 171 842
% RRHH 131 | 139 7.5 17.6 16.3 11.4 | 203 | 100.0
N° IPRESS 1 6 3 10 9 10 13 51
POBLACION 0 | 24474 | 10434 | 30,655 | 34,356 | 16,033 | 42,103 | 158,055
m % 0 | 15% 7% 19% | 22% 10% | 27% | 100%

a:h;ﬁﬁﬁ\a relacuaff ue eXi te en el nimero de recurso
/ 5 ion de la U.E. 401 SCCE.
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N Segun micro red es Yauri quien tiene una mayor cantidad de poblacion (42,103) 27%,

“\\techo obrero (34,356) 22%, Pampaphalla (30,655) 19%, Combapata (24,474) 15%,
~lYanaoca (16,033) 10%, el descanso (10,434) 7%. El numero de IPRESS segun
poblacion se ubica en Yauri (13) para una poblacion de 42,103, sin embargo, en
Yanaoca que tiene una poblacion de 16,033 cuenta con 10 establecimientos lo que
permite deducir que es necesario realizar una politica de distribucién de recurso humano
adecuada a pesar de la brecha existe en el presente contexto.

Organizacion del Sistema de Gestion de la Calidad

i Enmsg? La oficina de gestion de la calidad cuenta con una coordinadora y un Médico Auditor, a
i\ 1] ey . . .. .,

;9.;1 ﬁ-ﬁ‘// nivel de la RSCCE que orientan las actividades de evaluacion y control desde la sede

= central y de forma descentralizada en cabeceras de micro red quienes a su vez cuentan

T T con coordinadores responsables de Operativizar las acciones de los componentes de
/7w Sl 03N gestion de la calidad en salud.
¥ P S0
= & 0N %6\

23 sl & g) La oficina de Gestion de C_alidad esté_t destinado a trgnsferir y fortale_cer capacidade_:s al

» 5{/ personal de salud en los diferentes niveles de atencion y en el ambito de la comunidad
\% con el propésito de mejorar la gestion de los servicios a través de un adecuado
“" desempefio en los procesos de atencion en los establecimientos.

E e Cuadro Nro 09

, U ONEN Organos Funcionales del Sistema de Gestién de La Calidad OGCS
it : % IPRESS
- : ) 3 COMISIONES/COMITES ORGANOS FUNCIONALES RED | micRORED | cSMC] 14 | 18 | 1112 H;r%?,
Coordinadora de Oficina de Gestion de la calidad 01
Responsable de gestién de la Calidad 06 02 | 05|08 36 01
Responsable de Plataforma de Atencién Usuario 01 05| 01
Equipo de Supervision Integral 05 06 02 | 05| 08| 36 01
| Equipo de Acreditacion y Autoevaluacion 06
Equipo de Autoevaluacion para la Acreditacion 06
Equipo de Mejora Continua 06 02 | 05| 08| 36 01
Equipo de Rondas de Seguridad 06 05 | 08
ig\ljg;godse Gestion de Incidentes y Eventos 06 05 | 08
.- i | gglr&ljte de Auditoria de la Calidad de atencion en 01 05 02 | o5 o8
o 'If L i ."pomité de Gestién de Historia Clinica 01
k- \;ﬁ: il r .-';tomité de Gestion de Reclamos y Denuncias 01 02 | 05 | 08
\,\f __;’.Jf_"flf'}lf__},';Equipo de Supervi.sic')n Integral _ . 05 . 06 02 | 05| 08| 38
:;‘.‘_t_i'h,‘b—,;hlﬁ LI-_T;{_J;,.-"Fuente de Informacion *U.E.401SCCE: Oficina de Gestion de Calidad en Salud; 2024.

Durante el afio fiscal 2024, se implementaron el 100% de las IPRESS con una estructura
T organizativa basica que contribuya a gerenciar la gestién de la calidad en cada 6rgano
féf:if} ¢ desconcentrado de la U.E. 401SCCE.
i}fﬁﬁ 5_7; estructura la Oficina de Gestion de la Calidad (OGC), se constituye en el 6rgano de
! __?HZEW:" agsesoramiento de la Alta Direccion, encargada de promover la implementacion de
3k PRESUBUESTAL fo=f = 0 . R , ; . .
shpagaenko Z-pFacticas de gestion de la calidad en los 6rganos desconcentrados del ambito de Unidad
Ry sy jecutiva 401SCCE, promoviendo una cultura de la calidad, trato humanizado y de
gestidn por procesos para la mejora continua de la calidad de atenciéon y seguridad del
paciente.
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COMPONENTE FINANCIAMIENTO:

Cuadro Nro 10
ASIGNACION PRESUPUESTAL 2022-2024 OGCS

vera| NOMBMETA | PROSRAMA | Ere | NoMBRE CLASIFICADOR | MONTO
2022 FTO 1082.59
PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y
/.‘ 0129 | ACCION Y CONTROL 9001 00 |t OE OFICINA 1082.59
/ g(:‘ohh' 3(;7 s, z\
S ¥ Solua, O\ NOMB META | PROGRAMA | cre | \OMBRE CLASIFICADOR | MONTO
. META PTAL |16
PAPELERIA EN GENERAL, UTILES
0122 | ACCIONY CONTROL |9001 00 | TEnA £ OF OmaNie 500.00
DIRECCION,
COORDINACION, PAPELERIA EN GENERAL, UTILES
2023 10123 | g pERyISION Y 9001 00 |y MATERIALES DE OFICINA 500.00 | ¢ csy 83
MONITOREO
PAPELERIA EN GENERAL, UTILES
0124 | ACCIONY CONTROL | 9001 00 | e e 1,500.00
PAPELERIA EN GENERAL, UTILES
0127 | ACCIONY CONTROL |9001 00 | e 500.00
0132 | ATENCIONBASICA | 9002 00 | COMBUSTIBLES Y CARBURANTES | 3,552.83
NOMB META | PROCRAMA | cre | \OMBRE CLASIFICADOR | MONTO
META PTAL |10
PAPELERIA EN GENERAL, UTILES
. 0129 | ACCIONY CONTROL | 9001 00 | A TEnA £ OF OmaNie 2,000.00
PAPELERIA EN GENERAL, UTILES 7,000.00
0136 | ATENCIONBASICA | 9002 00 | e 4,000.00
LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y
0136 | ATENCIONBASICA | 9002 00 | OTROS BIENES IMPRESOS NO 1,000.00
VINCULADOS A ENSENANZA

Fuente De Informacion *U.E.401SCCE: Unidad de Planificacion; 2022- 2024.

-+ La Oficina de Gestién de Calidad en el afio 2022 tuvo asignado un presupuesto de
o :};,_J‘J'_‘fhxqz,\ ,\1082 59 nuevos soles, 2023 S/.6,55.83 y el 2024 S/. 7,000.00, monto que no atiende a

& tpdas las actividades programadas, motivo por el cual se gestiona presupuesto de
5 ogramas presupuestales cada afio, con la finalidad de dar cumplimiento a las
WTE ¥ rﬁt'ﬂ 'r;d ferentes actividades que se encuentran en el plan de trabajo de Gestiona de la Calidad.
j;:zi'i‘ul -;:-_i;

)-\.

L | PROGRMA
SUpUESTAL /=
\ﬂ.‘%‘- b Mt.m""v’ 5
o E__.«b’/r.’
'
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Cuadro Nro 11

ASIGNACION PRESUPUESTAL EJECUTADO Y GESTIONADO DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES

PROGRAMA | FTE
META NOMB META AL 10 | NOMBRE CLASIFICADOR MONTO
0001  |VIGILANCIA, INVESTIGACION YTEQ 0001 00 |OTROS GASTOS 1040.00
0016  [ATENCION PRENATAL REENFOCAD 0002 00 |OTROS GASTOS 960.00
0016  [ATENCION PRENATAL REENFOCAD 0002 00 |OTROS GASTOS 320.00
0016 [ATENCION PRENATAL REENFOCAD 0002 00 |LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENE 1315.00
2022 fo16  |ATENCION PRENATAL REENFOCAD 0002 18 |LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENH 100.00] 781500
0120  [NINOS CON VACUNA COMPLETA 1001 00 |LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENH 860.00
0120 [NINOS CON VACUNA COMPLETA 1001 18 |SERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONSUM 720.00
0120 [NINOS CON VACUNA COMPLETA 1001 18 |PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIA 300.00
0121 [NINOS CON CRED COMPLETO SEGU 1001 18 |OTROS GASTOS 440.00
0133 [ATENCION BASICA 6002 00 |OTROS GASTOS 1760.00
PROGRAMA | FTE
META NOMB META AL 10 | NOMBRE CLASIFICADOR MONTO
0118 | NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO 1001 [00 |OTROS GASTOS 40.00
0118 | NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO 1001 [00 |OTROS GASTOS 800.00
0006 | ATENCION PRENATAL REENFOCADA 0002 [00 [OTROS GASTOS 160.00
0017 | MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACI 0016  [00 [OTROS GASTOS 800.00
0118 | NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO 1001 [00 |OTROS GASTOS 480.00
2023 Mo92  |TRATAMIENTO DE PERSONAS CONPRO|] 0131 |00 |PAPELERIAEN GENERAL, UTILES Y MATERIALES 1,500.00 7,861.50
0089 | MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACI 0131 [00 [PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES 408.00
0089 | MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACI 0131 13 [SERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONSUMO HU 1,260.00
0117 | NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EI] 1001 00 |SERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONSUM 390.00
0117 | NINOS CON CRED COMPLETO SEGUNE] 1001 [00  [SERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONSUM 975.00
0118 | NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y 1001 00 |SERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONSUM 975.00
0117 | NINOS CON CRED COMPLETO SEGUNE] 1001 [00 |SERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONSUM 73.50
PROGRAMA | FTE
META NOMB META — 10 | NOMBRE CLASIFICADOR MONTO
0105 |VIGILANCIA, INVESTIGACION Y TE[1001 PRODU(00 R{MOBILIARIO PARA OFICINA 694.00
0016 PROMOCION DE PRACTICAS SALJ0002 SALUD NOO RYSERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONS( 500.00
0107 |MONITOREO, SUPERVISION, EVA[1001 PRODU(18 CJOTROS GASTOS 560.00
0005 ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE H0002 SALUD OO RISERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADER 1,000.00
0027 |MEDIDAS DE CONTROL DE INFEC[0016 TBC-VIH|00 R{OTROS GASTOS 800.00
2024 (0119 NINOS CON SUPLEMENTO DE HIE[1001 PRODU(00 R{OTROS GASTOS 440.00 7,204.00
0119 [NINOS CON SUPLEMENTO DE HIE[1001 PRODU(00 R{OTROS GASTOS 560.00
0059 PROMOCION DE PRACTICAS HIGIj0018 ENFERMO00 RISERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONS( 200.00
0006 |ATENCION PRENATAL REENFOCA0002 SALUD 0O R{SERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONS| 300.00
0018 MONITOREO, SUPERVISION, EVAJ0016 TBC-VIH|00 RISERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONS( 400.00
0006 |ATENCION PRENATAL REENFOCA0002 SALUD 0O R{SERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONS| 500.00
0107 MONITOREO, SUPERVISION, EVAJ1001 PRODU(18 CASERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONS{ 500.00
0006 |ATENCION PRENATAL REENFOCA0002 SALUD 00 R{SERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONS| 750.00

Fuente de Informacién *U.E.401SCCE: Unidad de Planificacion; 2022 - 2024.

Para el afio 2024, el presupuesto asignado fue de S/. 7,000.00 nuevos soles, monto que
no cubre las actividades programadas en el Plan de trabajo - 2024. de Gestion de la
“Calldad en Salud, las tareas pendientes se realizan con el aporte econémico de los
iferentes programas presupuestales. Segun los cuadros arriba presentados se tiene
"-”‘_é pecificado los programas y especificas de gasto con los cuales se realizé las
/ 'j' ctividades a realizar en el afio 2024.

Cuadro Nro 12 Grafico Nro 04
Resumen del presupuesto asignado
y ejecutado 2022 - 2024 PRESUPUESTO EJECUTADO OGCS
3 - ASIGNADO EA}?CGUNT/:%% RSCCE 2022 - 2024
/ Vil Rﬂo UNIDAD PROGRAMAS TOTAL 20.000,00
?m@mn = PLANIFICACION | o e e pUESTALES 15.000.00
a\ .\ m“sﬁa&ts{# 'J,r___i'-zﬁzz 1082.59 7815.00 8,897.59 e
‘;ﬁ, M? 2023 6552.83 7861.50 14,414.33 10.000,00
“{?pr,z, GRS 2024 7000.00 7204.00 14,204.00 5 000.00 .
Fuente de Informacién *U.E.401SCCE: Unidad 0.00
de Planificacion; 2022 - 2024. ’ 2022 2023 | 2024

‘ITOTAL 8.897,59 14.414,33 14.204,00 ‘

supuesto que se ejecuto en los afos 2022 al 2024, se evidencia que
022 el pr.

’iTF‘-.D'- 'JuL

\x f‘#r‘ﬁ.-:
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2.4 COMPONENTE DE PRESTACION:

El proceso de desarrollo de las actividades programadas en Gestion de la Calidad
Sanitaria se desarroll6 en la Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar, con la
propuesta e implementacién de indicadores de proceso y resultado de la gestién
sanitaria

2.4.1 INFORMACION PARA LA CALIDAD EN SALUD

, Componente de Informacion para la calidad esta concebido como el conjunto de
5\ estrategias, metodologias, instrumentos y procedimientos que permitan contar con
JeV|denC|as de manera permanente y organizada de la calidad de atencién y niveles de
satisfaccion de los usuarios internos y externos. La satisfaccion del usuario es de
fundamental importancia como una medida de la calidad de la atencion, porque
proporciona informacién sobre el éxito del proveedor en alcanzar los valores y
L0 . expectativas del mismo. Para el afio 2024 la Unidad de Gestion y Calidad Sanitaria en
~~ f"\.,‘Salud, ha desarrollado la encuesta de satisfaccion del usuario externo, y la
92( implementacion de las plataformas de atencion del usuario en los 51 EESS de categoria

Li)-4all-1
/'2.41.1 SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Medicion de Satisfaccion del Usuario externo de Salud: es de fundamental importancia

~..__ COmMO una medida de calidad de la atencién, ya que proporciona informacion sobre del

?”fii éxito del trabajador de salud en alcanzar los valores y expectativas del mismo y la

v “* medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las

""_' Jperspectivas del usuario de salud. Para dichas mediciones utiliza la herramienta

* establecida en la RM N° 527-2011/MINSA “Guia Metodoldgica para la Evaluacion de la

Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de apoyo”
vﬂwc.;,,\,_ufj';/ del Ministerio de Salud

La Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
~ establecimientos y servicios medicos de apoyo: R.M. N° 527-2011/MINSA, es un
P& j_;— % ».documento técnico que contiene la metodologia SERVQUAL, cuenta con una escala
574 sﬁé N zmultidimensional disefiada para medir satisfaccion de los usuarios externos en

empresas de servicios privados. En ese contexto el Ministerio de Salud ha asumido la
etodologia con pequefias modificaciones en el modelo y el contenido del cuestionario,
“/pbteniendo la metodologia SERVQUAL modificada ya que define la calidad de atencion
+/"como la brecha o diferencia (P-E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los
“<——"" usuarios externos, por su validez y alta confiabilidad, implementandose en los servicios
de salud de nuestro pais. El andlisis de los datos se realiza mediante un programa
s s{% estadistico simple MS Excel, que contribuye a identificar la expectativa y percepcion de

/ &w# S pacientes que acuden a los servicios de salud, el nivel de satisfaccion global y las
[ v ’é incipales causas de insatisfaccion como oportunidades de mejora de la calidad de
L | PROGRMGA
1 -.."._, ¥ ,fsiyéis A “rﬂ ncion.

SALUDMATERND 4

KMAT AL

!,
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U.E. 401 RSSCCE.

2024

Grafico N° 05

% DE SATISFACCION CONSULTA EXTERNA POR MICRO REDES

75,00 RSCCE - 2024.

70,00

- i h

00,00 U E. 401 PAMPAPHA|  TECHO EL COMBAPAT
scce | YANAOCA LLA osrero | TAURL T bescanso A

‘EISATISF.‘ 69,78 \ 71,98 \ 71,76 \ 70,00 \ 69,96 \ 65,89 \ 65,51 \

Fuente: Base de datos SGCS — RSCCE 2024

Loy,

"“De acuerdo a la evaluacion de satisfaccion por consulta externa: podemos identificar
.que la RSCCE ha alcanzado un porcentaje de satisfaccion del 69.78% siendo la
*/:Microrred Combapata (65.51%) el que presenta el resultado méas bajo a comparacion de
~las demas microrredes. Se evidencia que con mayor nivel de satisfaccion se encuentra

" Yanaoca (71.98%), Pampaphalla (71.76%) y Techo Obrero (70%).

Cuadro N° 13
% de Satisfaccion del Usuario Externo en Consulta Externa
segln Dimensiones - RSCCE - 2024

Capacidad ;
MICRO RED Fiabilidad de Seguridad | Empatia ?;rf’gei%tlfs PorTcoetgtIaJe
IPRESS Respuesta
% % % % %
MR COMBAPATA 63.41 65.08 63.76 62.75 64.18
CS COMBAPATA 58.19 54.17 46.25 42.50 48.02
CS TINTA 75.60 69.00 70.00 70.50 71.00
PS CHIARA 57.00 67.50 60.00 52.50 61.09
PS MOSOCLLACTA 86.05 79.58 80.56 82.64 79.44
CS CHECACUPE 97.33 89.44 93.33 90.00 92.08
PS PITUMARCA 42.74 38.62 41.49 47.89 41.83
»} MR EL DESCANSO 63.36 62.60 66.60 71.18 66.51
| =[] CS EL DESCANSO 59.00 57.50 57.50 70.42 59.69
W=l ps cHECCA 63.11 66.11 73.33 75.00 73.06
PS CHITIBAMBA 73.85 68.27 75.96 66.35 70.91
MR PAMPAPHALLA 76.80 72.67 71.13 63.47 69.95
CS PAMPAPHALLA 59.50 58.75 64.38 58.13 60.31
CSMC SICUANI 78.22 74.44 60.00 39.44 61.53
PS PHINAYA 48.48 43.94 51.52 45.45 45.27
v ,&‘ ﬁt’k Dc PS QUEHUAR 95.56 87.22 93.89 88.89 89.86
£ i‘:few PS SAN PABLO 95.91 96.02 94.89 93.75 95.31
4 ‘% PS SAN PEDRO 64.78 66.85 58.15 60.33 61.55
( PS SANTA BARBARA 94.89 88.83 79.26 73.40 80.85
‘ }\ g ﬁbé‘;’f.f“n =|f PS UZCUPATA 81.33 71.67 7333 75.83 75.00
\ 1\ BALUD/MATERMD ‘_- | PSLAFLORIDA 64.44 56.67 60.00 35.00 54.17
Jn‘\@ﬁiﬁ;/(; MR TECHO OBRERO 73.83 71.24 69.85 64.97 68.72
O CANNE L CS LAYO 78.10 69.05 70.24 62.50 68.45
CS MARANGANI 56.79 57.14 53.57 53.13 54.13
CS TECHO OBRERO 66.33 61.67 65.42 49.58 59.79
66.67 66.67 71.58

PS CCUYO .. 70.95 83.33
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PS CHECTUYOC 91.11 84.26 88.89 87.96 87.96 87.27
PS CONDEVILUYO 86.00 76.67 75.00 83.33 82.50 79.38

PS HERCCA 70.27 62.84 64.19 63.51 63.51 63.51

PS OCCOBAMBA 85.33 80.00 74.44 77.78 72.78 76.25

PS LANGUI 77.00 80.00 76.25 76.88 69.38 75.63

MR YANAOCA 70.20 71.30 71.96 74.28 7051 72.01

CS YANAOCA 55.00 55.59 67.11 62.17 62.83 61.92

PS HAMPATURA 89.74 85.26 87.82 85.26 92.95 87.82

PS HUINCHIRI 66.25 49.22 67.97 61.72 42.97 55.47

PS PAMPAMARCA 68.00 72.50 67.50 80.00 70.00 72.50

PS PONGORA 79.00 95.00 88.75 98.75 80.00 90.63

PS QUEHUE 76.28 77.91 75.58 80.23 62.79 74.13

R PS SURIMANA 83.20 87.00 76.00 83.00 89.00 83.75
) Safut, <Z\_\_ PS TOCCOCCORI 57.33 61.67 58.33 61.67 68.33 62.50
& C;, PS TUNGASUCA 67.37 74.34 55.92 69.08 75.66 68.75
B PS CCOCHAPATA 65.71 67.86 71.43 67.86 75.00 70.54

o £5//|__PS CHAUPIBANDA 88.00 92.50 100.00 87.50 80.00 90.00
A2/ [YAURI 75.57 68.68 71.17 67.94 63.24 67.76

W CS YAURI 89.85 80.00 86.54 88.08 86.54 85.29

— PS ACCOCUNCA 78.50 70.00 65.00 67.50 73.75 69.06
PS CONDOROMA 15.17 19.83 15.52 33.62 7.76 19.18

PS COPORAQUE 59.53 70.93 64.53 60.47 43.02 59.74

\ PS HUAYHUAHUASI 92.44 76.11 77.78 62.78 76.11 73.19

' |__PS OCCORURO 89.20 88.00 99.00 87.50 49.50 81.00

.| PSPICHIGUA 70.64 53.72 58.51 60.11 38.30 52.66

/11| PS SAN MIGUEL 92.20 95.73 96.95 95.12 88.41 94.05

PS SUYKUTAMBO 91.43 70.92 75.51 62.76 77.04 71.56

PS URINSAYA 65.00 75.63 75.63 63.75 72.50 71.88

PS PALLPATA 45.22 13.59 19.57 14.67 17.39 16.30

PS TINTAYA MARQUIRI 87.06 86.03 89.71 91.91 91.18 89.71

CSMC MUSUQ KAWSAY 79.11 77.22 78.89 81.11 83.33 80.14

TOTAL RSCCE 72.87 69.44 69.96 69.27 65.23 68.48

:"b'-."h
\\‘ Fuente: Base de datos SGCS — RSCCE 2024

' Se evidencia que en el 100% de microrredes existen dimensiones con niveles altos y
“ bajos de satisfaccion sin embargo al analisis son las microrredes de El Descanso y
Combapata quienes presentan niveles bajos de satisfaccién, en general se observa que
es la dimension de aspectos tangibles quien presenta nivel de insatisfaccion mas bajo
sobre todo en la Microrred de Pampaphalla y Yauri (¢ El establecimiento de salud conto
con bafos limpios para los pacientes?)

Grafico N° 06

% DE SATISFACCION BUEN TRATO POR MICRO REDES

75,00 RSCCE - 2024.
70,00
- D E
0000y . 401 PAMPAPHA | TECHO COMBAPAT
scce | YANAOCA LLA OBRERO YAURI A DESCANSO
‘I:ISATISF.‘ 71,16 \ 73,00 \ 72,76 \ 71,68 \ 71,54 \ 67,67 \ 66,03 \

¥ RESUPUESTAL _»
SALUDMATERND /1
"“-’*.-'-',- bm'l"ﬁ"-...«' P

OGNS TR

uente: Base de datos SGCS — RSCCE 2024

Podemos observar los resultados de buen trato, como red a alcanzado el 71.16% vy el
100% de IPRESS se encuentran con niveles de insatisfaccion en el buen trato al usuario

< externo por encima del 60%. Sin embargo si analizamos por microrredes quien tuvo
\\ . menor pgrr_:g’fntap?ﬁgﬁ‘sqtisfacci n-esia. |crorred E/gaeseanso (66.03%), siendo el item
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observado (¢, Su atencion se realizé segin el horario publicado en el establecimiento de
'\$&§d’7 Con un 61.63%.

NN, Cuadro N° 15
S ) % de Satisfaccion de Buen Trato del Usuario
RSCCE - 2024
EL T U.E.
= Buen Trato COMBAPATA | -« | orero | PAMPAPHALLA | YANAOCA | YAURI | 401
oy, SCCE
"P&Preguntas / Dimensiones % % % % % % %
| ¢UstBejfue atendido sin diferencia 70.14 68.70 77.57 81.87 7536 | 77.70 | 76.46
Aajen relacion a otras personas?

% Susstencion se realizé segun el
rio publicado en el 71.12 61.83 78.10 80.00 75.65 74.56 | 75.11

establecimiento de salud?

"0z ¢Cudndo usted presentd algln
problema o dificultad se resolvid 69.78 63.36 74.93 77.07 77.68 75.44 | 74.50
inmediatamente?

B < . N
bé%ggie su atencion en el consultorio 67.27 63.36 68.60 72.53 7246 | 73.17 | 70.70

js{géj' etd su privacidad?

X, . o
weUsted comprendio la explicacion que
=1e brindé el médico u otro profesional

.| sobre su salud o resultado de su

£ § .'gibggién?

61.87 67.18 69.92 71.73 73.33 67.94 | 69.02

¢El'consultorio donde fue atendido

nté con equipos disponibles y los
materijales necesarios para su
Patencion?

65.83 71.76 60.95 53.33 63.48 60.45 | 61.19

Total 67.67 66.03 71.68 72.76 73.00 71.54 | 71.16

" Fuente: Base de datos SGCS — RSCCE 2024

i

"EEEQ\GI cu_adro se evidencia que es e_:l item 6 ((;EI_ consultorio donde fue atendido cont6
—corequipos disponibles y los materiales necesarios para su atencién?), el que presenta

ivel mas bajo como RSCCE (61.19%) siendo la Microrred Pampaphalla en
;gg}qi@'aracién de las demas quien presenta menor porcentaje de satisfaccion (53.33%),
como red es El Descanso quien presenta mas items con niveles de insatisfaccion mas

Gréafico N° 07

% DE SATISFACCION HOSPITALIZACION POR MICRO REDES

100,00 RSCCE - 2024.
80,00

60,00
40,00
20,00

0,00 L — — — —— = E
TECHO
RSCCE YANAOCA YAURI OBRERO COMBAPATA | EL DESCANSO

\@SATISE. 7420 | 818 | 818 | 7557 | 4815 3095 |

44 A
i ‘Fuente: Base de datos SGCS — RSCCE 2024
)

=

i PROGAMMA
S\ r%jﬁﬁ/iﬁ?@_ =
& w esente grafico evidencia que el nivel de satisfaccion como RSCCE se encuentra en
o -
3

TR

21




SuICA Deg

RS e,
o e

:¢"' 7 : Gerencia Regional U.E. 401h$a|ud Canas Direccion Atencién
A w de Salud Cusco Canchis Espinar Integral de Salud
CUSCoO .

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

uri con el mas bajo nivel de satisfaccibn se encuentra Combapata (48.15%) y el
scanso (30.95%).
Cuadro N° 16
% de Satisfaccion del Usuario Externo servicio de hospitalizacion
segun Dimensiones
RSCCE - 2024

Al
- f;}rICRO RED EL DESCANSO | COMBAPATA TECHO YANAOCA

OBRERO

" DIMENSIONES

¢éDurante su hospitalizacion recibid visita médica todos los
dias?

éUsted comprendid la explicacion que los médicos le
brindaron sobre la evolucién de su problema de salud por
L&l cual permanecid hospitalizado?

sted comprendid la explicacion de los médicos sobre los
medicamentos que recibié durante su hospitalizacion:
eneficios y efectos adversos?

" ¢Usted comprendid la explicacién que los médicos le
brindaron sobre los resultados de los analisis de
laboratorio que le realizaron?

¢Al alta, usted comprendid la explicacién que los médicos
le brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para
W k§u salud en casa?

|1 Fiabilidad

' I-¢Los tramites para su hospitalizacién fueron rapidos?

+|"é Los andlisis de laboratorio solicitados por los médicos se
realizaron rapido?

¢Los exdamenes radioldgicos (rayos X, ecografias,
tomografias, otros) se realizaron rapido?

éLos tramites para el alta fueron rapidos?

Capacidad de Respuesta

3

.| éLos médicos mostraron interés para mejorar o solucionar
1 sy problema de salud?

‘éLos alimentos le entregaron a temperatura adecuada y
de manera higiénica?

¥ éSe mejoré o resolvié el problema de salud por el cual se
hospitaliz6?

¢Durante su hospitalizacion se respeto su privacidad?

Seguridad

. ¢El trato del personal de obstetricia y enfermeria fue

o T o 60.00 40.00 87.50 85.71 75.00 55.26
:glr_q:able, respetuoso y con paciencia?
lgle‘i‘;iici)a(ie los médicos fue amable, respetuoso y con 40.00 75.00 10000 | 100.00 60.53
_E-!‘t.}ato <.1el gersonal de nutricion fue amable, respetuoso 40.00 62.50 85.71 87.50 52.63
'tgh paciencia?
‘-_"-w z .
¥ :(’,/Jtl"a.tf) del personal encargado de los tramites d.e ‘ 50.00 40.00 62.50 100.00 50.00 4737
*4*admisidn o alta fue amable, respetuoso y con paciencia?
¢El per‘sonal de enfermeria mostré |r?tetjes en solucionar 40.00 87.50 100.00 87.50 60.53
cualquier problema durante su hospitalizacion?
% Empatia 32.00 40.00 75.00 94.29 80.00 75.00
Y@ambientes del servicio fueron cémodos y limpios? 40.00 87.50 42.86 100.00| 52.63

’ﬁgl.?zzzgvmlos higiénicos para los pacientes se encontrd 40.00 75.00 - 37.50 44.74

'nffos equipos se encontraron disponibles y se contd con
materiales necesarios para su atencion?

40.00 87.50 85.71 100.00 | 60.53

¢éLa ropa de cama, colchdn y frazadas son adecuados? 40.00 50.00 85.71 62.50 44.74

P .Aseje?u?sr?fgmb{es

60.71 87.50 68.75

81.82 81.82 74.10
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, Fuente: Base de datos SGCS — RSCCE 2024

En el presente cuadro se evidencia que existe deficiencias en el servicio de
hospitalizacién con niveles de insatisfaccion sobre todo en los establecimientos de El
Descanso y Combapata, siendo el descanso quien presenta muy bajos niveles de
insatisfaccion en la mayoria de las dimensiones, similar situacion es en el centro de

2.4.1.2 MECANISMOS PARA LA ATENCION DEL USUARIO (INFORMACION
PLATAFORMA DE ATENCION)

Gestidn de guejas y reclamos. Se entiende como un proceso de control y mejoramiento
\ continuo, que permite visualizar e informar de lo que sucede, cuales son las inquietudes
quejas y sugerencias que tienen los usuarios de los servicios. De igual forma se puede
i & establecer Ia manera como poder resolver todas aquellas inquietudes y de esta forma

el desarrollo de instrumentos de medicion aplicables a los usuarios en Ias diferentes
etapas de los procesos de atenciébn de salud, Los resultados obtenidos deben
desencadenar en acciones y/o proyectos de mejora continua de los procesos, que
)\ incorporen acciones de monitoreo y seguimiento, asi como proyectos de investigacion
|~ \como aportes al conocimiento y mejora de la calidad.

GRAFICO N° 08
Libro De Reclamaciones Afo Fiscal 2019 -2024

Libro de Reclamaciones -
2019 -2024

El Descanso

Combapata - 6
38 38 P
30 Pampaphalla - 4

27
Yanaoca I 1
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2019 2020 2021 2022 20232 2024 > 10 15
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%NTE DE INFORMACION: INFORMES DE OGCS UE.401SCCE

| PROGRAMA
234 rxgjﬁém.n ::
ANEMUGIRATERND /. . : . . . .

; . /En el presente grafico se aprecia que el libro de reclamaciones se viene registrando en
las 6 microrredes, en las cabeceras de Microrred, asi mismo se evidencia que todos los
reclamos son atendidos. Durante el afio fiscal 2024 en el ambito de la U.E. 401 SCCE,
. se presentaron 30 reclamos; de los cuales en relacion a afio 2023 disminuyo el nimero
X de reclamps rPgﬁ-aﬁEI‘presente an » eJorara la im |/plem_enta0|on de la informacion de

\E\Ji Al /"’ -
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—] eclamos a los usuarios para que reciban una atencion con calidad y calidez, para ello
e tiene programado fortalecer al personal de salud.

/ 2.4.2 GARANTIAY MEJORA

2.4.2.1 AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

urante el afio 2024 se continuo en el proceso de repotenciar la implementacion del
lproceso de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud Establecida en la Norma
Técnica N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la
Calidad de la Atencion en Salud” aprobada por R.M. 502 — 2016, para consolidar el
proceso se dio cumplimiento a las funciones asignadas a dicha area:

>3\, Con respecto a la Auditoria de la Calidad de Atencién en su Modalidad de Caso, se
esarrollaron mayores esfuerzos en el marco de la disminucion de la razén de
ortalidad materna, neonatal y fetal en nuestra region y ambito de la UE:401SCCE, por

en Mortalidad Materna. En la unidad ejecutora se reporté 01 Muerte Materna por causa
= Directa durante el afio 2023 y Muertes Perinatales ocurridas 30 casos de las cuales 9
~ U2\ Auditorias realizadas de la 44 solo 20 muertes corresponde a auditoria quedando no
I Gk ‘‘cumple con los criterios de auditoria para este afio. En cuanto a la muerte materna se
92( - realizé el 100% de auditoria presentando una solo muerte que significa una Tasa de

s 'Mortalidad Materna de 33.3 por 100mil nacido vivos.

INDICADORES DE LOS PROCESOS DE AUDITORIA
- AUDITORIAS DE CASO

GRAFICO N° 09
Auditorias De Caso .
Unidad De Gestiéon Y Calidad En Salud U.E. 401 SCCE ANO 2022 — 2024
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META PROGRAM. 0 AUDITORIA REALIZADAD «=Qm= %

3 T '-,.‘..
U CANAS
l'*~--.J_..:?..'....--""" FUENTE DE INFORMACION: INFORMES DE AUDITORIA 2024

Las Auditorias de Caso fueron realizadas por Ias Micro Redes del ambito de la U.E. 401

comités de auditoria acreditados de cada instancia donde se suscuo el caso, las
rorredes que presentan mayor avance fueron Yanaoca, Pampaphalla y el Descanso,

GHAMA : .
"s 3\ ,fs.héwm fas microrredes con menor avance son Yauri, Combapata y Techo Obrero, para le
‘\\m uﬂim',"f esente afio 2025 se fortalecera el cumplimiento de las auditorias a través de
"”Gms';%‘“ estrategias que permitan realizar adecuada y oportunamente las correspondientes

auditorias.
- AU DITORIAS PROGRAMADAS
AR
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GRAFICO N° 10
Auditorias Programadas
Unidad De Gestién Y Calidad En Salud U.E. 401 SCCE Ao 2022 — 2023
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FUENTE DE INFORMACION: INFORMES DE AUDITORIA 2024
=

«./1a U.E. 401 SCCE, a nivel de los comités de auditoria en salud de Micro Redes y EESS,

“lograndose ejecutar el 71% del total de auditorias programadas, se evidencia que en

~ relacion al afio anterior la meta y avances fueron incrementados, a pesar de ello se

incrementd el porcentaje de auditorias programadas, al analisis por microrredes se

observa que las microrredes con mayor avance fueron Yanaoca, yauri y el descanso, lo

contrario ocurres con las microrredes de Combapata, Techo Obrero y Pampaphalla,

: @”ﬂffut‘dr para el presente afo se realizara mayor seguimiento al cumplimiento de las auditorias
i programadas

32{ Las Auditorias Programadas fueron realizadas por los comité de auditoria del ambito de

. mkm'
Sel /]2 4.2.2 ACREDITACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS

{"CqH- u‘j‘/EI proceso de Autoevaluacion se realiza periédicamente en la U.E 401 SCCE. Para ello
se inicia socializando y fortaleciendo definiciones y adecuado manejo de los
Macroprocesos del instrumento de autoevaluacion, la Acreditacién, se convierte en una
importante herramienta para la sostenibilidad; con ella se obtiene un compromiso claro

o 1,_-J :~de las organizaciones de salud por mejorar la calidad de atencion al usuario,
: ,fh ~ ’garantlzando un entorno seguro y sistematicamente en la reduccién de riesgos, tanto
[f.-.__,: [ B ara los usuarios como el personal, contribuyendo a obtener servicios de salud con un
k nf dque humano y social.

| : JuE VIOR

A Mé principal objetivo es conocer el nivel de cumpllmlento de los estandares de
\f ' Creditacion en los establecimientos de salud segin categoria y medir el grado de
N t_......--" avance de IPRESS.

Para el afio 2024 se realizdé un trabajo muy analitico y de evaluaciéon a la NORMA
CNICA DE SALUD N° 050 - MINSA / DGSP - V.02 PARA LA ACREDITACION DE
ABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO del afio 2023.
ajo realizado con el equipo de acreditacion de la Red canas Canchis Espinar con el

5\ sf&fﬁﬁﬂm pafiamiento de las coordinaciones de DAIS, LOGISTICA, RECURSOS
- \:!LE i HUMANOS, PATRIMONIO Y OTROS. Con finalidad de trabajar con un instrumento

ctuallzado y a nuestra realidad. Para el presente afio 2023 se procedi6 a evaluar al
100% de establecimientos de salud (AUTOEVALUACION INTERNA) en las 6 micro
—._redes. Ademas, cabe mencionar que desde el afio 2021 es considerado como un
ALDE, mdlcador de desemggno en el CONVENIO DE GESTION.
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GRAFICO Nro. 11

Resultados del desempefio de cumplimiento General
U.E. 401 SCCE. 2021 - 2024

61,02
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Fuente: base de datos Aplicativo de Autoevaluacion — Direccion SGCS. GERESA Cusco

Como se observa en el grafico el puntaje final de la Autoevaluacién calculado mediante
_ ¢l aplicativo es igual a 61.02% (NO aprobado), con relacion al afio 2023 se ha

2%, incrementado en 6.31 puntos.

, 'Segln la NT Nro. 050-MINSA/DGSP-V.02. para obtener un puntaje aprobatorio el
RS puntaje debe ser mayor o igual a 85% del cumplimiento del total de criterios establecidos
A -/ en el Listado de Estandares de Acreditacion.

© También mencionar que hay tres Macroprocesos que no se evallan en el primer nivel
de atencién, que son el Macroproceso 11 (Atencion quirtrgica), 12(Docencia e

Investigacion) y 20 (Nutricion y Dietética).
Grafico N° 12

\ Resultados del desempefio de cumplimiento por Micro Red
i U.E. 401 SCCE. 2021 - 2024
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Fuente: base de datos Aplicativo de Autoevaluacién — Direccion SGCS. GERESA Cusco

.0), Techo Obrero (61.9), Pampaphalla (61.8) y el que menor desemperio tiene es
ri (54.9) segun analisis se evidencia que es la Microred yauri presenta el menor
sempefio, por la inequidad que existe en la distribucion del recurso humano por lo
anto se debera realizar un mayor seguimiento a los diferentes gestores de las IPRESS
de la U.E. 401 SCCE. El mismo que debe ser abordado como una tarea permanente por
la Alta Direccion, DAIS y los diferentes direcciones y jefaturas de oficinas de la parte
A

. ‘—m—.“"'. - . . - -
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Gréfico N° 13
Resultados del desempefio de cumplimiento segin Macroprocesos.
U.E. 401 SCCE. 2024

Atencion de apoyo diagnéstico y terapéutico 76,9 |
Atencion de emergencias 73,8 |
Gestion de medicamentos 71,6 |
Manejo del riesgo social 70,9 |
Manejo del riesgo de atencion 67,3 ]
Atencion de hospitalizacion 64,8 |
Admision y alta 64,3 |
Direccionamiento 63,8 ]
Atencion ambulatoria 62,0 |
Gestion de la calidad 60,0 |
Referencia y contrareferencia 59,1 ]
Gestion de la informacion 57,6 |
Descontaminacion,limpieza,desinfeccion, esteriliz. 55,0 ]
Atencion extramural 54,7 |
Gestion de recursos humanos 53,8 ]
(hes o \ Gestion de seguridad ante desastres 53,1 |
£ 8 |21 Control de la gestion y prestacién 49,6 |
1, - %h J Gestion de insumos y materiales 44,3 ]
. - : Gestion de equipos e infraestructura 41,7 |

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

02024

». Fuente: base de datos Aplicativo de Autoevaluacion — Estadistica. RSCCE

m‘r Se puede observar en el presente grafico el resultado de autoevaluacion del afio 2024,
‘Los Macroprocesos con mejor desempefio se encuentra, Atencién de apoyo diagnéstico
y terapéutico (76,9) Atencion de emergencias (73,8) Gestion de medicamentos (71,6)
Manejo del riesgo social (70,9), mientras con un mediano desempefio tenemos a Manejo
del riesgo de atencion (67,3) Atencion de hospitalizacién (64,8) Admision y alta (64,3)
Direccionamiento (63,8) Atencién ambulatoria (62,0) Gestion de la calidad (60,0)
. Referencia y contrareferencias (59,1).

'Gon un desempefio menor al 50% se ubica a Gestion de la informacion (57,6)
\p). scontaminacion, limpieza, desinfeccion, esterilizacion. (55,0) Atencién extramural

‘T”‘:* (5 ,7) Gestion de recursos humanos (53,8) Gestlon de seguridad ante desastres (53 1)
WIE /;

hﬁ?-m lave en la garantia de mejora de la gestiéon de calidad en salud, es un indicador

ESURUESTAL
s mw}/’fﬂ damental para prever posibles eventos adversos en la atenC|on tomar decisiones

cultura de seguridad que lleva al mejoramiento continuo de la calidad en la atencion de
salud.

ﬂf-t Dé g

El Ministerio de-Salud del Perd, a traves de la GERESA — CUSCO. Propicia la
1 i T DE s .
i cngrpﬁiaféggundad del-Paciente, en el mg/ee&‘d&la Norma Técnica Sanitaria

/1J
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zgomo aspecto esencial de la calidad en los servicios de salud; llevando a cabo
o J&-estrategias innovadoras que mejoren la calidad de la atencién y la seguridad de los

“/pacientes, tales como la Cultura de seguridad, la seguridad en la medicacién, control de
infecciones intrahospitalarias, Comunicacion de la informacion (notificacion de eventos
adversos), la realizacion de procedimientos correctos en lugares del cuerpo correcto,
~widentificacion de pacientes, comunicacion durante el cambio de turnos y entrega de
acientes, mejora de la higiene de manos para prevenir infecciones.!

3
ol 1 -
% woome 5P 4.2.31  HIGIENE DEL LAVADO DE MANOS

1V I
= ’f‘/// La higiene de manos es una actividad programada a nivel de la Unidad Ejecutora 401 Salud
i Canas Canchis Espinar. Los procesos de Higiene del lavado de manos en los érganos
,f@f};?sﬂl?uf,’@\ desconcentrados, para el aio 2024 se inicia en los 52 PRESS. En el aspecto
3 l‘m‘,ﬂ ‘ ‘5*“%\ rganiza_tivo, mgjora de capacidades, la implementacion, Higie_ne ple manos
% m(iﬂ} OEO stablecidos con juntamente con la GERESA-. CUSCO a través de la Direccion Gestion
'\;‘%EW “\\é’:;;. Calidad Sanitaria, producto de ello se cuenta con resultados relacionados a la

_ of

\fﬁc b :,\a/, aplicacion de la Lista de Verificacion de los procesos de Higiene Manos.
A ..“ <

En el afio 2024 se ha priorizo los procesos de Higiene de Manos aplicados en los
= servicios de cada establecimiento de salud a nivel de la RED de salud se evaluaron 11
- A servicios, area de PAUS y Saneamiento ambiental. Asi mismo es necesario mencionar
92( el grupo que mas nimero de profesionales es de enfermeria con 106 licenciadas

_evaluadas, seguido por las obstetras con un numero de 94 obstetras y los medicos
~fueron evaluados en un numero de 66 médicos. El personal Tecnico en enfermeria fue
evaluado en numero de 154. El resto de profesionales en un nimero menor lo que
significa que para el afio 2022 se llegara evaluara al 100% del personal y que ademas
cumpla con la adherencia a las guias practicas.

CUADRONro. 14
% Adherencia a la Higiene de manos por Micro Redes,
RSSCCE - 2024

AGUA | ALCHOL TOTAL - ESCALA
MICRORED | jagon | GeL | OMISION | opsERvADOS| *° | CUMPLIMIENTO
YAURI 267 | 231 87 585 851 | EN PROCESO
T OBRERO 374 | 294 114 782 854 | EN PROCESO
YANAOCA 241 | 241 15 497 970 | ADECUADO
.| PAMPAPHALLA 1040 | 1199 | 963 3202 69.9 | EN PROCESO
Lo . COMBAPATA 219 185 228 632 63.9 | EN PROCESO
fi/ T4 \[ELDESCANSO 155 | 152 43 350 87.7 | EN PROCESO
i“ ﬁ won | RSCCE 2296 | 2302 | 1450 6048 76.0 | EN PROCESO

\,\f _. ::r'l/'t, ’Z&nte Base de datos OGC 2024.

“LEUoanks U~En el presente cuadro se evidencia que como RSCCE nos encontramos en un nivel de desempefio

de en proceso (76%), lo que significa que en necesario tomar accién de fortalecimiento al personal

de salud en los 52 establecimientos teniendo en cuenta que de las seis microrredes solo una se
sencuentra en escala de adecuado.

AL DE
g

PROGHMA
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CUADRONIro. 15
Adherencia a la Higiene de manos segun servicio,
RSSCCE IV Trimestre 2024
AGUA [ ALCHOL TOTAL R ESCALA
GRUPO OCUPACIONAL | 1agoN | gL | OMISION | ogservaDOS | =¥ | cUMPLIMIENTO
MEDICO 313 297 176 786 77.6 | ENPROCESO
ENFERMERA 438 497 346 1281 73.0 | ENPROCESO
OBSTETRA 261 264 131 656 80.0| ENPROCESO
ODONTOLOGO 71 93 64 228 719| ENPROCESO
NUTRICIONISTA 48 52 35 135 741 | ENPROCESO
QCO FARMACEUTICO 31 34 27 92 70.7| ENPROCESO
BIOLOGO 48 46 47 141 66.7| ENPROCESO
PSICOLOGO(A) 73 74 80 227 64.8| EN PROCESO
TRABAJADOR SOCIAL 14 12 15 41 63.4| ENPROCESO
TEC. ENFERMERIA 457 489 274 1220 77.6 | ENPROCESO
ADMINISTRATIVOS 346 357 198 901 78.0 | ENPROCESO
RSCCE 2100 | 2215 | 1393 5708 75.6 | EN PROCESO

}.‘
Fuente: Base de datos - OGC 2024.

N o ?Z( }S'e evidencia el porcentaje de Adherencia a la Higiene de manos, por grupo ocupacional,

" observandose para el IV Trimestre del afio 2024, un descenso en la Adherencia del area

-~ de saneamiento ambiental y administrativos, se tomara acciones para la subsanacion

de los porcentajes alcanzados. Asimismo, el resto de los grupos ocupacionales

muestran incremento en el porcentaje de adherencia, siendo el personal de del servicio
de farmacia y area de PAUS quienes consigue el mayor % de adherencia.

Grafico N° 16
Evolucion, % de Cumplimiento de la Técnica con Agua y Jabon

J\

bur‘m

Fuente: Base de datos SP-RSCCE 2024

S IV trimestre, 2022 — 2024
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s
300
250
89,4
200 |gy,| |852] |854| [B¥3] |88 |%8° 86,0 (89,1 |s887| |sss| |77,0
150
67| | 73| |81 | || [ 8| |88 |8 | |o1| |8 | |80]| |gg| |02
100
20 1822| |831| |767| [863| [858| [sn2| (841 | 73| |7a8| |766| |671| |706
0
FEBRER AGOST [SETIEM| OCTUB| NOVIE [ DICIEM
\ ENERO|™ " [MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | Jutio |"020 1P i = P8 Pl 2
\ 02024] 82,2 | 852 | 854 | 843 | 888 | 880 | 89,4 | 860 | 89,1 | 88,7 | 888 | 77,0
[ ... 4 |@2023] 67 73 81 84 83 88 88 91 89 80 88 91
%hﬁéiﬁ -/ 02022| 82,2 | 831 | 76,7 | 863 | 858 | 81,2 | 8,1 | 73 | 748 | 766 | 67,1 | 706
AN\ GALUDPRATERMD, /5

El presente gréfico muestra la evolucion en porcentajes del cumplimiento de la

técnica de hi
Observandose‘fd?*‘m el red un

H

iene de manos desde enero a diciembre de los afios 2022 -2024.
l;ggm\mcremento aLmes de julio del 89% de
&0 A “entendiendo que la OMS
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|| para evitar la propagacion o contagio de patologias diversas, recomienda lavarse las
manos frecuentemente con un desinfectante de manos a base de alcohol o con agua
y jabdén, en general en los meses de enero a diciembre en el presente afio se
evidencia que existe un ligero descenso en el mes de diciembre en relacion al afio
2023

Grafico Nro 17
Evolucion, % de Cumplimiento de la Técnica con Alcohol Gel
RSCCE - 2022 - 2024

300
250
84,6| (87,5 86,0| |86,7| |85,2 87,6| |89,1 89,1 |81,4
200 [g39 2 82,0 84,5
150
71 81 81 79 80 85 85 82 85 85 84 91
100
] 0 |go| [847] |868| |868| [89.9] |s1,2| |85.2| |76,7| [79,8] |82.5| |81,7| |81,1
S LTS 0
F Al M . L - septie noviem diciemb
Y, w 4l \ enero febrero marzo | abril  mayo junio julio @ agosto octubre
I e \ mbre bre re
| %-« IE: ! 02024 83,0 84,6 87,5 82,0 86,0 86,7 85,2 84,5 87,6 89,1 89,1 81,4
N o by m2023 71 81 81 79 80 85 85 82 85 85 84 91
02022 80 84,7 86,8 86,8 89,9 81,2 85,2 76,7 79,8 82,5 81,7 81,1

Fuente: Base de datos SP-RSCCE 2024.

El presente grafico muestra la evolucion en porcentajes del cumplimiento de la
técnica de higiene de manos desde enero a diciembre del afio 2024. Observandose
~ a nivel RSCCE un descenso encontrandonos en el 81.4 % de cumplimiento de la

técnica de Higiene con alcohol gel, en relacion a los tres afios se evidencia que el
presente afio se tuvo ligero incremento en el afio 2024, sin embargo no se llega al
nivel deseado de adecuado, motivo por el cual para el presente afio se reforzara la
capacitacion y/o socializacién sobre la correcta medicion del cumplimiento de la
higiene de manos bajo responsabilidad y compromiso, motivo por el cual a la fecha
se viene midiendo dicho cumplimiento de manera rigurosa y responsable en las
IPRESS de nuestra jurisdiccion.

Grafico N° 18
MICRO REDES QUE NOTIFICAN INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS, EVENTOS 251
CENTINELA, ENERO A DICIEMBRE
121 RSCCE|2022 - 2024
96
35 42 52 ,5 | 48
- 8 6 15| 5 24 23 15 8 4 3 | 1 3 5 2
% : TECHO  |PAMPAPHALL
-5 ?’:a/éts ) YAURI YANAOCA | oo N COMBAPATA |EL DESCANSO| ~ RSCCE
A , 1 5;
; WIERNE /5 =2022 8 5 23 8 1 3 48
= @2023 24 15 4 42 5 96
2024 15 121 35 3 52 25 251
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En el presente cuadro podemos indicar que el afio 2022 en total en el 2022 se notifico
solo 48 eventos, al 2023, 96 eventos y al presente afio se notificaron en total 251
eventos (eventos adversos, centinelas e incidentes)

se observa que el 100% de los establecimientos de la microrred Combapata
notifican eventos adversos, esta actividad se encuentra en proceso de difusion sobre
su manejo adecuado, por ello se evidencia que paulatinamente el resto de
microrredes ira incrementando su registro, el cual nos permitira tomar acciones
respecto a la gestion de riesgos en la atencion.

Grafico N° 19
TIPO DE EVENTOS NOTIFICADOS SEGUN MICRO REDES
ENERO A DICIEMBRE
RSCCE 2024
141
109 107
‘% j >3 > 16 31
A=Y ol _.l-..' 2 10 2 7 8 4 2 3
\ " & o . | . ! M= = . — !
- : EL TECHO |PAMPAPHAL
DESCANSO YANAOCA [COMBAPATA| YAURI OBRERO LA Total general
@ Evento adverso 23 10 35 7 31 1 107
@ Evento Centinela 2 1 3
OIncidente 2 109 16 8 4 2 141

Fuente: Base de datos SP- OGCS 2024

Se aprecia que segun, se viene notificando en el afio 2024 se viene notificando un
total de 251 eventos registrados, cabe mencionar que la microrred que mas registros
tiene es Yanaoca, seguido de Combapata y el descanso, los que menos registraron
son yauri y Pampaphalla, el presente analisis nos permite tomar acciones sobre todo
en yauri, techo obrero y Pampaphalla.

Grafico N° 20
TIPOS DE EVENTOS ADVERSOS NOTIFICADOS
IV trimestre 2024 - RSCCE

N

Evento adverso;
Incidente; 141; 107;43%
56%

OGHAMA
v\ #s sESuE!'L’S TAL Evento Centinela;
) ,\ A’H:HJ'J .
S REOMATAL 3;1%

Fuente: Base de datos RSCCE- DGC 2024
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4.2.3.3 RONDAS DE SEGURIDAD

Grafico N° 21
Aplicacion de Rondas de Seguridad del Paciente por enero a diciembre UPSS-.2024 -
RSSCCE.
60 100 100
50 79
40 e 67
30 46
20
10
0 TECHO | PAMPAPHALL
YANAOCA | EL DESCANSO YAURI OBRERO A COMBAPATA
2% 100 100 79 72 67 46
Meta 12 12 24 36 12 48
Avance 12 12 19 26 8 22

El grafico muestra el cumplimiento de la programacion mensual de aplicacién de
rondas de seguridad segun microrredes, observando que la microrred que cumple con
lo programado son Yanaoca y el descanso, y con avances por debajo del 50% se
encuentra Combapata (46%), se tomara acciones para fortalecer al personal para la

ZEONALOE N ) o : )
&Mﬂ correspondiente aplicacion del instrumento de rondas de seguridad.
/W . Grafico N° 22
' ackn . Porcentaje de Verificadores Observados e Implementados
i Enero-diciembre 2024
5 UPSS-.2024 - RSSCCE.
T -L'.:v“)_,,':"/
S
80 88 0
70 73
60 60
20 35 32
: I0ma
0 0 0 0 0
18 (&)
CS cs cs cS CS CS CSEL CS
CHECA [MARAN| PITUM | PALLPA YACSRI L/-(\:\?O YANAO (T'JESCRI-IIEOR TIE?’A PAMPA( DESCA |COMBA
CUPE | GANI | ARCA TA CA 0 PHALLA| NSO PATA
0 88 73 60 35 32 25 19
Implementado 0 38 33 28 25 12 13 14
Observado 0 43 45 47 72 37 52 72 41 36 48 36

TN DE o7 : X
‘:";?"Jﬁ. ‘5 % uente: Base de datos SP- DGC 2024
"’f’, (1‘;5 1 H H H - .
. Grafico muestra el cumplimiento de implementacién de buenas préacticas en

PROGHANA L . .
f'iﬁfﬁ/{‘ﬁﬂl gestablecimientos de Salud de la RSCCE., no llegan a implementar las observaciones de
SALUDYMATE RS .«',1‘-:- P - - - ‘2

“las buenas practicas de las rondas de seguridad aplicadas, por tal motivo en reunion de
~evaluacion se tomaran acciones que nos permitan mejorar la implementacion de buenas
practicas observadas
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Grafico N° 23
Numero de Rondas de Seguridad Aplicadas
RSCCE, 2022 - 2024

250
202
200
)
150
100
50
=, 50
2L DE g3 12
‘ vumﬁ# € Q‘j‘é\‘ 0
SN EC-‘ R.S. Aplicadas
&/ 02022 02023 0O2024

Fuente: Base de datos SP- DGC 2022, 2023, 2024

HE ‘2"Se evidencia que la aplicacién de rondas de seguridad aplicadas en egun los afios 2022

157 % e al.2024, se vienen aplicando progresivamente, en tal sentido se reforzara su aplicacion
MH en las diferentes ipress de categoria del I-3 AL -4,

c '2.4.2.4 PROCESOS DE MEJORA CONTINUA:

Los procesos de mejoramiento continuo requieren una metodologia de trabajo que
permita partir de los resultados obtenidos establecer una linea de continuidad en el
.. desarrollo de acciones, programas y proyectos de mejora continua a fin de cerrar las
,_.;f*":ié,‘?f-‘:'b\rechas existentes, desarrollar niveles de mayor competitividad y encaminarse a
“constituir una organizacion de excelencia. Para ello se cuenta con herramientas,

mejora en los diferentes IPRESS la debilidad es que no se logra sistematizar estas
acciones de mejora por multiples funciones desarrolladas por el cual no se plasman

7wkl s restas acciones en mejoras.

AT, L

K. :,.r"'""_.m,“"\""ff\.. L, ~ . L. . . ~

tf‘:f. {;,!é ‘através de los afios anteriores se logré implementar proyectos la finalidad para este afio
0 Euth A2l Tt . .

fe¢f WSl esttilizar los resultados de los instrumentos utilizados en los cuatros componentes del

i [ vosistéma gestion de calidad en salud las cuales convertidos en acciones y/o proyectos
. jistEllimejora. Para luego ser insertar algunos proyectos en las municipalidades presentados
\ -~ pof los equipos de gestién de cada micro red, para poder lograr presupuesto
R A TR

Proyecto en la Fase de Implementacion

~rowl oz erRurante los procesos de atencion en los establecimientos de salud I-4, se implementan
f# Y <o iceiones de mejora lo que es evidenciado en el seguimiento y monitoreo de la Unidad
[/ B sgestion de la calidad. Si implementan cambios favorables propuestos para la
i | mosgees Organizacion teniendo como resultado disminuir el indice de insatisfaccion del usuario
,"lS'ME{("‘ . <. . .
sercexterno, Disminucion de Tiempos de Espera, Clima laboral saludable, aprobados por la

L

ccion Regional de Salud.

Grafico N° 24
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N° de Proyectos o Acciones de Mejora Implementados

RSCCE - 2024
10
9
8
7
6
5
4
3
2 I
— 1
/0““331 N 0 1 BT -
Ky "b b Sy, 0‘-6\ VAURI VANAOCA TECHO |PAMPAPHA COMBAPAT
‘%"‘ OBRERO LLA A DESCANSO
@ Proy/Acciones etapa estudio 2 9 3 1 1 1
O Aprobado RD 1 1 1 1 1 0
OImplementado 0 0 0 1 0 0

M Proy/Acciones etapa estudio  EAprobado RD @ Implementado

7 | Fuente: Base de datos SP- DGC 2022, 2023, 2024

=y %h +/Se evidencia que la informacion respecto la mejora continua, no esta a la fecha con
’ ~ =" informacién de proyectos o acciones de mejora implementados y culminados, se tiene
la necesidad de fortalecer al personal de salud para poder realizar el levantamiento de
observaciones de los diferentes procesos de atencién a través de proyectos o acciones
de mejora que cuenten con la estructura segun normativa. En tal sentido se tomara
acciones que nos permitan mejorar este indicador en coordinacion con GERESA.

3 PROBLEMAS O NUDOS CRITICOS

v' Débil conocimiento de herramientas de la calidad por los responsables gestion
de la calidad de las IPRESS.

v' IPRESS con escasa asignacion de horas administrativas, para el cumplimiento
de actividades programadas en gestién de la calidad

v' Escaso seguimiento y monitoreo al cumplimiento de implementacion de las

recomendaciones emitidas en los procesos de atencion durante las actividades

- CERRLDE g%, de monitoreo, supervisiéon, evaluacion, capacitaciones.

Insuficiente numero de personal asignado a la Oficina

2, JESCENTE /¢ La organizacion de los servicios de salud de los establecimientos de salud no
‘\ji. _,f/ esta acorde al modelo de atencion integral de salud (persona, familia y
ME}“_}:':L” comunidad)

3.3 Componente de Financiamiento:
v' Gestién de la Calidad no cuenta con asignacién presupuestal (no existe cadena

funcional)..
Hiih
-"*‘ ”‘5 Lﬁ,,";}u/’g Componente de Prestacion:
AMATAL v/ Escaso seguimiento y monitoreo al cumplimiento de implementacion de las

recomendaciones de las auditorias realizadas.
v’ Escasa cultura de realizacion de mejora continua, para la gestién sanitaria en los
diferentes niveles de gestion y organizacion.
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v" Moderada implementacion de seguridad del paciente en los establecimientos de

salud.
v’ Elresultado general de Autoevaluacion para acreditacion de establecimientos de

salud se encuentra en el 61.2%
v El 30.22% de los usuarios externos de los establecimientos de salud se

encuentran insatisfechos.

romover la cultura de mejora continua de la calidad de los servicios asistenciales y
<ddministrativos de la Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar. Con la
; @\,};3 inalidad de garantizar que se cumplan los estandares minimos de calidad y seguridad

w27 del paciente, orientados a obtener resultados para mejorar la calidad de atencion en los
servicios de salud.

. -‘-'-7"_'.‘-?’*:_\4-2 Objetivos Especificos

v ﬁ"

J= sistema de Gestion de la Calidad en el las 06 Micro Redes.

2. Fortalecer Mejorar los procesos de monitoreo y evaluacion de los indicadores
de Calidad y seguridad, asi como la aplicacion de los instrumentos de la Gestion
de Calidad en salud y mejora continua de atencién en los establecimientos
de salud segun categoria
Promover la eficiencia y efectividad de los procesos organizacionales por
medio de acciones de mejora continua enfocadas en la reduccién de costos de
la no calidad e incrementar la satisfaccién de los usuarios internos y externos.

. Fortalecer la Garantia de Calidad promoviendo la aplicacion de los estandares
de calidad en los establecidos en el marco de la Acreditacion de establecimientos
de Salud.

Fortalecer la Gestién del Riesgo en Salud promoviendo una cultura de calidad
y seguridad a través de la estandarizacion y adherencia a practicas Seguras
de Atencion.

Implementar las herramientas, instrumentos y tecnologias en la Auditoria de la
Calidad de Atencion, Seguridad del Paciente, Acreditacion de los Servicios de
Salud, adherencia a las Guias Practicas Clinicas en el &mbito UE.401SCCE.
Desarrollar e Implementar las herramientas, instrumentos y tecnologias en el
mejoramiento continuo, a través de la identificacién de oportunidades de mejora,
alternativas de solucion, implementacioén, evaluacion e institucionalizacion de los
programas, planes y acciones en la gestion y provision de Servicios de Salud en
el ambito de la UE.401SCCE.

Lograr que los servicios de salud sean lugares seguros para la atencion de los
pacientes, disminuyendo el riesgo en las prestaciones brindadas y previniendo
la ocurrencia de eventos adversos.

\ 92( 1. Formular los Planes de largo, Mediano y Corto Plazo, para la implementacion del
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) 5. ESTRATEGIAS

1. Coordinar y generar compromisos por la calidad para la implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad en los diferentes niveles (UE.401SCCE/ Micro
redes).

2. Persistir en el involucramiento al personal de salud en la implementacion de la
cultura de calidad, a través de la identificacibn y uso de procesos,
herramientas y técnicas necesarias para la mejora continua de la calidad y

T siempre priorizando al usuario.
,@hn DE 3,.@\ . . H H
& bef”“«r 3. Incorporar a los usuarios en el proceso de mejora continua de la calidad de

los servicios de salud y en la vigilancia de la calidad de los servicios de
salud, a través de las encuestas de satisfaccion y plataformas de atencion al
usuario.

4. Generar informacién sobre la evaluacion de los procesos de gestion de la
calidad en los servicios de salud para el mejoramiento continuo para garantizar
la calidad de atencion en los Establecimientos de Salud

5. Continuar aplicando el proceso de Acreditacion de Establecimientos de Salud
instrumento que nos permita evaluar, incentivar y reconocer el logro de los
estandares de calidad.

6. Desarrollo de Politicas publicas, abogacia y alianzas con los actores Publicos,
privados y la sociedad civil, para promover e implementar la Cultura de
mejoramiento continuo, en la gestion sanitaria y la provision de los Servicios de
salud de las auditorias realizadas.

7. Fortalecer un mecanismo de registro y seguimiento de eventos adversos, rondas
de seguridad, técnica de higiene de manos en todos los servicios de los
establecimientos de salud.

8. Fortalecer competencias técnicas en el analisis de los eventos adversos, rondas
de seguridad, higiene de manos y propuestas de mejoras correctivas en los
EESS.

- 6
M'if‘jl’i‘ﬁ/ 6. INDICADORES DE PRODUCTO Y RESULTADO
7. ANEXOS

t‘,{_'{.f o7 R 2.1 Matriz N° 01
r:'i"-':,F'r I:“J‘ﬂ 117"\2 TDR

L hg ok [ =
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ANEXO 01: PLAN DE ACCION

PLAN DE ACCION
CEPLAN 2025

i PROGRANA
mﬁéﬁsm =
E BAL ATERND & =
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2025 - DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

MATRIZ 01 - FORMULACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS - ACTIVIDADES OPERATIVAS 2025

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

OEI.13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA

CION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL

AEIl. 13.01 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE GESTION PARTICIPATIVA EN EL GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO

“BNIDAD RESPONSABLE

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD Y CALIDAD

CEHITO DE COSTO UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD Y CALIDAD
EATEG. PRESUPUESTAL 9001 ACCIONES CENTRALES
“PROGRAMA 9001 ACCIONES CENTRALES
cob.pro | prooucT | SO0 | AcTiviDA COD. SUB SuB UNIDAD F'\fngC'; CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS
Z o:},} ) o ACTIVIDA 5 PROBUCTO PRODUCT DE | ANGA
;é’m i N D o MEDIDA | ©*\™" 'EN [FE |MA [AB [MA [JUN [JUL | AG | SE | OCT [NOV [DIC
f E [B |[R |R |Y o | p
CCIONES
3999999 | 5000006 | 2 o 15 ol2l2]lo0o] 1|3 |21|1]1]|1 1|2
AUDITORIA
CONTROL DE
LA GESTION
3999999 | 5000006 SO|0011290059 e oreo | o O | 4 1 1 1 1
(ACT. DE PLAN
- SGCS)
CONTROL DE
3999999 5000006 AOI0011290060 IE_),EGESTION :ENFORM 1 1
O SUPERVISION
CONTROL DE
3999999 5000006 AO0I10011290060 RO SE | INFORM 2 1 1
1 EVALUACION | E
GESTION DE
9001 3999999 | 5000006 AOI0011290060 | SEETRN INFORM 2 1 1
2 CLINICA E
GESTION DE
LA
3999999 | 5000006 AOI0011290077 | (A racio | INFORM 1 1
4 NDEEESSsy |E
SMA
GESTION DE
3999999 | 5000006 ';‘OI0011290077 DESoLe | RFORM 1 4 1 1 1 1
- SGCS
GESTION DE
3999999 | 5000006 QOlOOllngOW LA FICACIO E\'FORM 1 1
N SGCAS

PROGRHM
PREJUBLESTAL
AL u.:r\z./uj

OHATAL




&
s/ &
o)

COBIERNO REGIONAL

CUSCO

Gerencia Regional

de Salud Cusco

U.E. 401 Salud Canas

Canchis Espinar

Direcciéon Atencién

Integral de Salud

“Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL | OEI.13.00 FORTALECER LA GESTION INSTITUCIONAL CON INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA
I’AGCION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL | AEL 13.01 SISTEMA DE GESTION INSTITUCIONAL CON ENFOQUE DE GESTION PARTICIPATIVA EN EL GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
?
1 un)\pAD RESPONSABLE UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD Y CALIDAD
T
“EENTO DE COSTO UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD Y CALIDAD
~
LéATEG. PRESUPUESTAL 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
PROGRAMA 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
UNIDA CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDAD Y SUB PRODUCTOS
propucT | . COD- COD. SUB ppe | META
5 ACTIVIDA | ACTIVIDAD | o2 s | SUBPRODUCTO | m ot | FISICA
D A ANUAL ['EN | FE | MA agr| MA [JUNT | AG | SE | oCT [ Nov [ DIC
E|B| R Y 1o | P
SERVICIOS
3999999 5001195 | GENERALE 10 0 0 2 0 0 3 0 0 2 0 0 3
s
GESTION DE LA
SERVICIOS INFORMACION
PARA LA CALIDAD
3999999 5001195 | GENERALE '8‘(%821129 (ENCUESTAS- 4 1 1 1 1
S USUARIO INTERNO,
EXTERNO Y LIBRO ACCIO
DE RECLAMOS) N
GESTION DE
RIESGOS -
SERVICIOS SEGURIDAD DEL
PACIENTE (HIGIENE
9002 | 3999999 | 5001195 | GENERALE ’8‘(%821129 DE MANOS, 4 1 1 1 1
S RONDAS DE
SEGURIDAD Y
EVENTOS ACCIO
ADVERSOS) N
SERVICIOS GESTION DE LA
MEJORA CONTINUA
9002 | 3999999 | 5001195 | GENERALE '8‘(())7'3? 1129 Brovectos v ACCIO 2 1 1
S ACCIONES DE
MOJORA) N
{ PROG
\ ?‘Eﬁfgéfsm N, COMIROL DL 40
‘ SALL b ATERWD 7 ¢ ;""r mg
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I
o)
YO Cas B

\’(.

PLAN DE ACCION
KOBOTOOLBOX DASHBOARD
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de Salud Cusco Canchis Espinar Integral de Salud

“Afo de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

APLICA NOMBRETAREA UNIDAD | META CRONOGRAMA 2024 2026 FUENTESDERNANCAMIENTO 2026
R R FI M| A[M]J J Al S[O]N D E RO [monto [E[F MJAM[d D [A[S[ON]D [ E
. | rogramacion Multianual de Acciones 27-03- o
GERESA, RED, Hospif] . INFORVEE 20
P Relacionados al SGCS 1 25 o
GERESA, RED, HospifPlan de Trabajo del SGCS Fesoa | g 222"5’2' 20| 20 (]
.. . : Resolucid
Aprobacion ,.E]ecumon, I.mplemer.nacnon de o a| 2 31-07- 15-01- 200 200 S §
Panesy Acciones de Mejora continua ndum 25 26
RDy Fecucion de laaccion de mejora INFORVE | 2 312'27' 152'21' 400| 400 § §
Evalualmflon de Iqs resultados de ejecucion de N 2 31-07- 15-01- 400 400 § §
laaccién de mejora 25 26
Aprobacion del Proyecto de mejora nRSOIUC'O 2 312'27' 152’21' 200] 200| § §
o o
GERESA, REDy EEss| Fiecucion del Proyecto de mejora INFORVE | 2 312'27' 152'21' 2,000 2,000 3 S
Bvaluacion de |os resultados de ejecucion 31-07- 15-01- o o
- INFORVE 400 400 S S
del Proyecto de mejora 2 25 26 N N
Asistencia Técnica para laimplementacion 15-04- 15-07- 15-10- 15-01- o o
GERESA, INFORVE 320 320
RED, MR Bl g5cs 4 25 25 25 26 ® ®
5 Encuentro Regional de Experienciasen 31-08- Q
REDy Hospital . . . INFORVE 700) 700) <4
Y P Mejoramiento Continuo 1 24 ™~
o
GERESA, RED Curso de Informacién parala Calidad INFORVE | 1 3(229' 2,200 2,200 §
) . ! 17-06- 8
GERESA, RED, Hospit| Curso de Seguridad del Paciente INFORVE | 1 = 2,200| 2,200 IS
Oonformamon del equipo de gestion de Resolucié 1 31-01- 100 100, §
Incidentes y/o Eventos Adversos n 25
Analisis de laocurrencia de Incidentesy/o 15-07- 09-01- o o
INFORVE 20| 20|
Bventos Adversos en Salud 2 25 26 - -
EESS I-4yl-3delIr Analisis de Resultados de la ocurrenciade N 2 15-07- 09-01- 160 160 o o
Incidente y/o BEventos Adversos en Salud 25 26 ® ®
Retroalimentacion de [os resultados de P —
29 Incidentes y/o Eventos Adversosensalud ~ |INFORVE | 2 2'5 ) 2-6 : 80| 80 ? <
ocurridos
0 \ﬁg!gnmade losinsumosy materiales para N 2 15-07- 09-01- 20| 20| S S
la higiene de manos 25 26
I
- Observacion de la Tecnica de Higiene de N 2 15-07- 09-01- 5000 5,000 2 3
manos 25 26 N N
Evaluacion de laadh iaalahigiene di
f uacion de laadherenciaala higiene de 15-07- 09-01- S =3
INFORVE 1,000 1,000 Q Q
2 EESSdelasRedes [manos 2 25 26 ’ ’ 0 0
—
Retroalimentacion de los resultados de la 15-07- 09-01- o o
’ ! > INFORVE 200) 200 IS] 8
33 Tecnicay adherencia ala higiene de manos 2 25 26 - =
Andlisis de Resultados de la Observacion de A e
34 laTecnicaylaadherenciaalahigiene de INFORVE | 2 2'5 : 2-6 3 160 160 5] 5]
manos
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CODIGO| UNIDAD | mETA CRONOGRAMA 2024 2026 RUBNTESDERNANGAMIENTO 2026
APLICA NOMBRETAREA
A TAREA | RSCAT™E F M A M J J A S ¢ N D E RO__[monto [E [F IMJA M]3 [J [A[S [O[N[D | E
Conformacion del Equipo de Rondas de Resolucié 20-01- o
35 Seguridad del paciente n 1 25 10 10/ =
—
Aplicaciéon de Rondas de Seguridad del 15-07- 15-12- o o
. IFORVE 1,000 1,000 =1 S
36 Paciente N 2 25 25 © ©
EESS I-4yl-3del In
Retroalimentacion de los resultados dede 15-07- 15-12- o o
87 Rondas de Seguridad del Paciente N 2 25 25 160 160 *® ®
—
Andlisis de Resultados de Rondas de 15-07- 15-12- Q Q
38 Seguridad del Paciente N 2 25 25 100 100 © ©
46 Conformamc'?r) del Equipo de Acreditaciony |Resolucié 1 30-03- 500! 500 §
Autoevaluacion n 25
—
47 Plan de Autoevaluacion PLAN 1 302‘25’ 700 700 8
I
48 Informe del Inicio de autoevaluacion INFORVE | 1 3020 30| 30| 8
Red (MR 100%EES] 25
—
Valoracion de los Criterios de los estandares-| 01-07-|01-08- §
49 Reporte INFORVE | 2 25 25 14,000, 14,000 8
I
p . " 30-11- Q
50 Envio del informe final de Autoevaluacion INFORVE | 1 25 250 250) ]
5 N TDRPan de Satisfaccion del Usuario interno 28-03- 2
51 |Hospital (nivel II-E, II v extemo INFORVE | 1 25 150 150 jro]
Hecucién de la Evaluacion de la Satisfaccion 01-05- =
52 del Usuario Externo N 1 25 2200 2200 &
53 E;ecucnéq de la Bvaluacion de la Satisfaccion N 1 01-08- 40| 40| 2
del Usuario Interno 25
—
Envio Base Datos - Evaluacion de 30-06- o
54 |RED, MR EESS Satisfaccion de Usuario externo EPORTE | 1 25 A 3 N
— - -
Envio Base Datos - Evaluacion de 01-09- o
54 ; : L REPORTE 10| 10|
Satisfaccion de Usuariointerno 1 25 -
—
Analisis de Resultados de Evaluacion de 30-09- o
55 Satisfaccion de Usuario interno y externo N 1 25 50 50 ©
56 Conformacion de Comité de Reclamosy Resolucié 1 30-01- 50| 50|
RED, MR, EESS Denuncias en Salud n 25
57 ! Andlisis de Resultados de Reclamosy N 4 05-04- 05-07- 04-10- 29-12- 0 0 g =) =) =)
Sugerencias en Salud 25 25 25 25
62 Conformacion de Comité de Auditoriadela [Resolucio 1 22-02- 50) 50 Q
Calidad de Atencién de Salud n 25 ©
N —
63 Plan de Auditoria de la Calidad resolucio |y o 200 200 e
Auditoria Médica Programada, de la Calidad 10-04- 10-07- 10-10- 10-01- Q Q o o
. INFORVEE wn wn n wn
5 |ReD.MR EESS de Atencion, Interno. 4 25 25 25 26 50 50 - - -
— ———
Auditoria en Salud Programada, de la 10-04- 10-07- 10-10- 10-01- o o o o
66 calidad de atencién, Interno. N 4 25 25 25 26 200 200 © © © ©
67 Auditoria de Caso, de la calidad de atencidn, N 4 10-04- 10-07- 10-10- 10-01- 120| 120 3 =] =] =1
Interno. 25 25 25 26
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cng:Ao APLICA NOMBRETAREA UNIDAD F:ﬂs?rc/: CRONOGRAMA 2024 2026 FUBNTESDERNANGAMIENTO 2026
2 E]F[M]A[M]J J|A]SJO[NJ[D]|E RO Jmonto [EJF IMAMP T JA[S[OIN]D | E
Desarrollo de Auditoria de gestién Clinica- @@ T B e
68 |RED, MR EESS Evaluacion de la Calidad de Registro de HCL- [INFORVE | 4 és i és : 2'5 . 2-6 : 120 120 S 2 = 8
Atencion Ambulatoria
69 TDRFian de Monitoreo del SGCS NFORVE | 1 P 00 100 |8
0 Eecucion deIlMonltoreo virtual del SGCS N 4 07-04- 08-07- 07-10- 07-01- 0 2 9 =] =] =)
GERESA, Red, Plan de Trabajo. 25 25 25 25
Hospital, Microrred, . . . .
EE SS(100%) Monitoreo de laimplementacion en Servicio
71 del Plan de SGCY Hecucion del Monitoreo  |INFORVE | 2 31&27' 152'22' 160 160 8 8
presencial del SGCS- PLAN DETRABAO
GERESA, Red, » . }
72 |Hospital, Microrred Ejecgf:lon del Monitoreo de los Convenio- NORE | 4 07-04- 08-07- 07-10- 07-01- 0 2 = = = =)
Gestion 25 25 25 25
YEESS
GEREA, Red, ” ; -
; - Becucion del Monitoreo de Cumplimiento 07-04- 08-07- 07-10- 07-01- o ) =) =)
) INFORVE 40 40
74 |Hospital, Microrred | 40 - pecomendaciones de SUSALUD 4 25 25 25 25 - - - -
YEESS
" 28-02- o
75 GERESA Red, TDR Pan de Evaluacion del SGCS INFORVE | 1 25 10 10| =
Microrredy EESS . . -03- -08-
76 y Becucion de la Bvaluacion del SGCS INFORVE | 2 102(5)3 15228 1,480 1,480 Er ?\r
78 lC[:]c:zfo;]mamon del Equipo de Supervisién N 1 15523. 50 50 )
GERESA Red, g
79 |Hospital, Microrred | 1pRBian de Supenvision Integral INFORVE | 1 FAEGED 10 10 |3
yEESS 25 _
80 Hecucion de Supervision Integral INFORVE | 1 01&2“' 8430 8430 %
81 RedGE'ES MHOSPIEY | S ONFORMACION DELOS COMITES: GHCL ol g 0123‘ 80 &) 8
g2 |BEARDY ;g o ANDEGESTIONDELAHCL TR 1 EOE- 80 80) ]
Hospital 25
g3 |CFEARDY  |op NONESORDINARIASDELOSCOMITES [inFoRve | 4 BT =0 B4 Bk a0 400 8 8 8 8
Hospital 25 25 25 25
GEREA, (RBEDY
Hospital, de  APROBACION DELOSFORMATOSBASICOS 15-04- 15-07- 15-10- 15-01- o o o o
84 INFORVE 400] 400| S S S S
acuerdoalanorma |YESPECIALES 4 25 25 25 25 - - = =
técnica)
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“Afo del “Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

TERMINO DE REFERENCIA

a. EVALUACION DE ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DE GESTION DE
LA CALIDAD EN SALUD
2025

Director de RSSCCE, Equipo de Gestién de la Calidad
en Salud de la RSCCE, Responsables de Gestion de
la Calidad en Salud de las IPRESS

Evaluacién Grado de cumplimiento de los objetivos
planteados, Identificacion de nudos criticos;
Compromisos para superar los nudos criticos
identificados.

Planificacion del evento, Desarrollo de las Actividades
de evaluacion de la RSCCE, inicio de la planificacion
para el siguiente afio fiscal.

Responde al POI, Plan de Trabajo de la Oficina de
Gestion de la Calidad; Matriz 01:

Programa: 9001 Acciones Centrales, Producto:
3999999 Sin producto, Actividad: 50000006 Actividad
accion de control y Auditoria, Cédigo subproducto
A0I00112900601 Sub producto Control de la Gestion
— evaluacion (evaluacion de los resultados de la
Implementacion del SGCS)

Coordinacién de la Oficina de Gestién de la Calidad en

D Salud.
5"%}"}/ FTE FTO . Recursos Ordinarios Programa Presupuestal.
CALENDARIO :  Calendario febrero y agosto - 2025

 RUNDAMENTACION:

.YA' tecedentes
[{Lroceso de control institucional y especificamente la evaluacién del cumplimiento de
objetivos planificados de GERESA-DESSCS-DGCS, son de caracter obligatorio, la
isma que esta establecida en el Plan de Trabajo de la Unidad de Gestion de la Calidad
en Salud.

EI objetivo de la Politica Nacional de Calidad es contribuir a la mejora de la
mpetitividad de la produccion y comercializacion de bienes y/o servicios, para la
aejora de la calidad y seguridad en la atencion de la salud. Que las personas tengan
mejor calidad de vida y al desarrollo sostenible, a través de la orientacion y
arficulacion de acciones vinculadas al desarrollo, promocién mayor énfasis a la mejora
la calidad de los servicios.
a primera fase, dirigida a mejorar la calidad de la prestacién en los servicios de salud
gue brindan las instituciones prestadoras de servicios de salud, se realiza a través de la
.= aprobacion en el afio 2001, la R.M. 768-2001 SA/DM. Documento Técnico Sistema de
f""“"‘af .Gestion de Ja C"éli?a‘a:d- en Salud del Mlnlsterlo de Salud, donde sefala cuatro ejes de
39‘.\ \mtervencmn co;&actlvkdades d / 18% F |f|caC|on/ gra:la; lidad, garantia y mejora

/£ S /
¢

(8

f
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°¢n=u

#de la calidad, organizacion para la calidad e informacion para la calidad y las Politicas

(7/de Calidad de Atencion en Salud.

=" Através de la Direccién de Calidad en Salud de la en el afio 2010, la Direccién General

de Salud de las Personas del Ministerio de Salud propuso un mapa de procesos

estratégicos operativos y de apoyo del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, sin

mbargo, no existe un documento normativo que indique especificamente como debe
er el desarrollo de los Procesos y Procedimientos de una oficina de Gestion de la

El proceso de evaluacion esta proyectada en desarrollar de manera semestral y anual,
se iniciara con la evaluacién anual del afio fiscal 2021, que nos permitira reajustar las
\ estrateglas establecidas en los planes tacticos y a su vez nos permitiré iniciar el proceso
e planificacion para el siguiente afio fiscal;, se continuaréa con la evaluacioén anual del
fio fiscal 2022, que permitira realizar los ajustes de las intervenciones o continuar con

/\,#.4/las estrategias establecidas, de igual forma nos permitira complementar el plan tactico
4~~ow/ del siguiente afio fiscal y los ajustes de la formulacion del presupuesto correspondiente,
en lo que concierne a las funciones de los programas presupuestales.

A IESN En ambito de Redes: La Red Canas Canchis Espinar logré un grado de desempefio de
b 74 '85% que significa ADECUADO, es necesario hacer mencion el trabajo que viene
| b realizando la micro red de Combapata, el Descanso, Pampaphalla, Yanaoca y Techo
92( ~Obrero contribuyendo al porcentaje obtenido como unidad ejecutora implementando los
g componentes del sistema de calidad, siendo yauri quien presenta menor desempefio en

el cumplimiento de sus actividades.

z /yoAL DE S,A
Q'_. [ fmftmjzo\

En el periodo 2024, se desarroll6 la evaluacion durante el afio en la sede de la Red de
Salud canas Canchis Espinar integrado los indicadores del sistema de calidad en la
fd““’“”fe'f\fr-,_ evaluacion de la DAIS. se cumple con lo programado.
3 <

Iogrando un 91. 1% de cumplimiento que significa “APROBADO” (>=80% a mas), en el
marco del sistema de gestion de la calidad, politica nacional de calidad en salud y Plan
“C'WU“/ Operativo Regional

Justificacion

Se cuenta con documentos normativos que miden el desempefio de la gestién, a través
P cuwils oo de la supervision integral; elemento clave de control gerencial, se dispone el marco
v i‘\_-normatlvo del monitoreo de la gestion; que mide el desempefio de los establecimientos
M \Idé,Isalud del primer, segundo y tercer nivel de atencion.

1 VOU Siendo, la evaluacion un procedimiento que permite obtener informacion y emitir juicios
L SESCENTE ’ <para tomar decisiones efectivas, requiriendo para ello mantener bajo control las diversas
“ﬁj:’," ,ﬁarlables gue afectan a la organizacion.

-l-—...u-u'"""

En este contexto, el control de la gestion por procesos contribuye a mejorar la eficiencia
y productividad de Ios servicios de salud en las IPRESS del sector; ello implica eficiente

3\ # \E%‘,’;"‘ﬂ ,l roceso de evaluacion esté proyectado en desarrollar de manera semestral y anual

swuaieein Zeil forma descentralizada, se iniciara con la evaluaciéon anual del afio fiscal 2023, esto
< 0S permitira reajustar las estrategias establecidas y reformular el proceso de
planificacion y reajuste presupuestal para el afio fiscal 2024.

ﬁ‘.._ﬁ Base Legal

46



0\0“"- o,

.‘.j. § /m Gerencia Regional U.E. 401 Salud Canas Direccion Atencion
e oA \’5 de Salud Cusco Canchis Espinar Integral de Salud

“Afo del “Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

%ns n\\"‘

. Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales
. RM N° 519-2006 Sistema de Gestion de la Calidad en Salud

. RM N° 474-2005/MINSA, “Norma Técnica N° 029-MINSA DGSP V.01 Norma Técnica
de Auditoria de Calidad de Atencién en Salud”

. R.M N° 672-2009/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 158 —
MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa de Supervision Integral a Direcciones de
Salud y Direcciones Regionales de Salud

s 7. R.M. N° 876-2009/MINSA, “Guia Técnica para el Supervisor Nacional en Salud”
/ ,5;";&
[t 0B JETIVOS

bjetivo General

Evaluar como y en qué medida los procesos de gestion de la calidad avanzo en los
Sy logros de los productos modificados en los establecimientos de salud del primer nivel
\‘ de atencion en la RSSCCE.

« Objetivos Especificos

e Evaluar como y en qué medida los procesos de gestion de la calidad avanzo en
los logros de los productos modificados en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién en la RSSCCE.

e Evaluar procesos de evaluacion del desempefio de los servicios de salud con
estandares 6ptimos de alcanzar para la acreditacion de establecimientos de salud
a través de la mejora continua.

e Evaluar la conduccion del sistema de gestién de la calidad, identificando las
principales causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo e interno,
planteando acciones de mejora continua que mejoren la prestacion de servicios
de salud.

e Evaluar la gestion sanitaria de las redes de servicios de salud a través de la
supervision integral realizada para mejorar el desempefio de los servicios y la
prestacion de salud.

<N,
578N METODO Y CONTENIDO:
'."T..],'g i .-.I\‘/Ietodologla

\;f _J.;:Hat.m,  JEsencialmente la evaluacion se basara en la comparacion, entre los resultados
ipiewi” alcanzados, teniendo como parametro los resultados esperados.
il I >

La evaluacion, nos facilitara obtener informacién para analizar el cumplimiento de

las actividades programadas en cada una de las Lineas de Accion, se identificara,

S% las posibles causas, que limitaron el cumplimiento, para llegar a conclusiones que
%permltan retroalimentar la gestion y tomar decisiones.

/ f ‘33"
[/ &8

b ”,)Dé'f;f"m rganizacion:
"‘(. AVERKU 4 £,

/ Antes del Evento:
Se elaborara los términos de referencia para la evaluacion, que incluye el
costeo.
T’[‘F,;: Se conto&ulqé el equipo evaluador.

e Se cdoﬁétﬁa?a con los cond

..... — WAL UE ¢

L :".".’..! DE
ROOWY
MTROL DAL
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Durante el Evento:

— Se recogerd la informacion de los productos obtenidos, en los
establecimientos de salud.

— Se analizara e interpretara la informacion obtenida, después de la
comparacion con los estandares establecidos. En base a los resultados, se
estableceran las estrategias, que permitirdn mejores resultados a corto y
mediano, plazo.

Después del Evento:

— Se procederd a la elaboracion del Informe final de la evaluacién y de dara a

conocer a los decisores de la institucion, para para su involucramiento en la

J 0 toma de decisiones.
o8 FECHA/ LUGAR:
{‘;g Evaluacién Anual: febrero y agosto 2025

Modalidad descentralizada por Microrredes (presencial).
LUGAR: Auditérium Del Centro Mental Comunitario Sicuani
Auditérium del Centro de Salud Pampaphalla

2%

. 2 PARTICIPANTES: 31 personal de salud
, - Director U.E. 401 SCCE (01)

W /)i - RED (03)
2 ENT A~ Microrredes (64)

PRESUPUESTO: s/.600.00 nuevos soles

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Ordinarios.

ESPECIFICAS DE N° DE Nro P

SEReles GASTO ACTIVIDADES | Participantes ACTIV.I DAD

PRESUPUESTO

Papeleria en
general, Utiles y
Materiales de
Oficina

2.3.1.5.12 2 70.00 140.00

Servicios de 57
2327115 Alimentacion de 2 friceri 670.00 1340.00
Consumo Humano (refrigerios)

TOTAL 1,480.00

\‘_ CANRG s

| PROGHAMA
23\ rzaﬁégﬁis‘ﬂl js
PN\ SALUDMATERKD /5
‘;;;r,.\gii_b_u_ffﬁ;,{.,
W .

TS
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INDICADORES DE EVALUACION - 2024

iFAmRDE{ m UK ‘ ol ];FUENTEDE
N* | NOMBRE DELINDICADOR {DIMENCION | FORMULA §MED|OON i NOM N VERIFICACO
f | | pc et P
Inicadorde;° de Aucitoras deprogramadasrealizades| 0 A A
1 Auditorias Pogamadas i 1 - .10 HDIV/0! #DIV/0! HDIV/O!
l !  Proceso ¢ Ntotal deAuditorias deproramadas 0 §| ! 0 /0} 0 §' /O\REPUZADO
| Idicadorde; N ceAutoias Progamadas edizdas |+ | 0 | 0 Lo 10§ IRRE
2 |Aucitorias de Caso = 1 e D OV D0 DO
! PfOCGSO‘ \*total de Auditorias de Caso L0 §' / 0 il /f 0 §| / REALZA0
; : ¥ ! I ¥ !
Porcenizjede EE S gue mplemenan ; Proyecosy/oaccmnesdemejoraconRDo . S
S Pogcoyfozcsndemgoaen ncador e Nemorandmenfomedeimplemenaon § i I e
3 rdacidnalaslingasdeacciondel | - 10 ool ool w0 ——
sstemadelacaiadensaud en § Nio. IPRESS | 0 ) ! )|
elacion de/as prioridades sanitarias. ¢ P
| 1 T , I 4 14 ¥
Porcntaece Adherencia deHoienede Indicadore N deAciones I 0 [ 0 I
4’ | ' ey D e OO OV §#iD|V/0!,£uF°;”DZ
émanos. §R*”ta°§ Tota Oportunidades l 0 0F P
I { |14 ¥ r
‘ N ridad Apli ! ; i 3
Porcentaje de Rondas de seguridad oe Ind|cado (e . ceonaste Snca it 1 0 I : - : L |I : -y
pacienteaplcadas Resul ado | N deFondes e Spicad Progmades | 0 5#'0'\’/0' 0 5#'D'V/0'| ; 3#'D'V/0' RAIZA0
| (IPRESScataqoral-3y1-4) R
\ ! LT ! 4
!Pocema]ede(ljmphmmtodeBuenas Id " d‘ Nro.de Veifcadores conformes | C0 0 I 0 w
g ; — SR B
6,prTF|cdasdeR)ndasdesegundad ;Pro e | WEloanesBaeos 10 0 §#|D|v/0! : §#|D|V/0l 0 i#'DIV/O!;FEN.IZADO
oplcaes (IPREScategoria -3y ) § § i {
* Nro. de Acciones demejoraimplementadas | { f 4 { f
o . : : . | 0 0 0
PorcentajedeAccionesdemejoran & ¢ (rondas e sequridad) . i !
\ HIncicador de: P ! ; b T INFORME
7 mplemeriadas delesRondesce | —_— N decrionespropuestes 100 ’ AONJOI OO OOl e
gsegundadapllcadas | | (rondas de sequridad) 0! 0| { 0 I
g (IPREScategoria -3y -4) j T
¥ 1 ¥ ;
8 Pt e adets, mdlcado d‘ " ev?qzsadverzostmtsfadfsos o l ’ E#'DIV/OI ! i#-Dlv/ol 0 3#‘DIV/0| IFERIE
centinela e incidentes, noffcados .Resltd Wil lancl Rl W—_ T o
| ‘ \°atendidos i 0! 0 | i 0
. , | inela notf ! ! o
PorcentaedeBentos Ceninea Ind|cadorde oo e s | ? b ! i d e
91 . - Nro.eientos adversos Bentos, adversos, 100 1 i#DIvjO! #|D|V/0| V0!
;nouhcados Resld ! L) 0 1 REAIZAD0
| ‘ centinelaeincidentes, noffcados | Lo | |
! ; 4 e
" Porcentaje de IPRESScon Resultados de IndlcadordeNdel%ci:{esu“fdo e deﬁ{)“/oen‘ o l 0 é#'DIV/Ol 0 i#'DIV/olI 0 i#‘DlV/ol INFORVE
Autoluacion mayor de 60% | Poueso g | g S O R0
| N Tt e PRESS 0 0
2 o] oot i ! : y y
[ - 1 EPorcgntawdem»Hdesatlsfacuondel iInd|cado de§ 'Smsfechosl 0 o~ 0 i#iDIV/Oli 0 #|D|V/0|E INFORME
v\ ~ “thlliﬁrﬁ & Usurioedemoenconsutaederma. | Restltado | Total saisechos + nsatsfechos 0 0 i 0
roieedenieldesatfaoiondelncicadorde st 0! f
. 0 };Pocgnta]ede \Aelde§at§a§co e Edcado de3 ISaIsecosl 0 — 0 i#iDlV/U'E 0 #Dlvol INFOHVIE
surioedemoen hospitaizacion | Resultado | Total saisechos + nsatisechos 0 0 i 0
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TERMINO DE REFERENCIA

b. MONITOREO A LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS DE LA
UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR ANO
FISCAL 2025

POBLACION OBJETIVO : Responsables del Gestion de la Calidad de las 6
O microrredes y las 52 IPRESS de la U.E. 401 SCCE.
_,-\;;6"38‘%/}.30\‘..\_‘ RODUCTO :  Determinar el nivel de avance de los componentes de
& : \ calidad, Informe del grado de cumplimiento de las
Metas programadas en el Plan de Trabajo del Sistema
de Gestibn de la Calidad, procesos y resultados
obtenidos a través de la recoleccion sistémica y
oportuna de datos, su procesamiento, control de
calidad, analisis y seguimiento de cumplimiento de las
microrredes de Techo Obrero, Pampaphalla, Yanaoca,
Combapata, Yauri y Descanso.

Analisis en Gabinete, reunion técnica de apertura
del monitoreo con el equipo de gestion del 6rgano
desconcentrado, aplicacion de los instrumentos de
monitoreo, socializacién de los resultados. Monitoreo
de los avances en el desarrollo de las actividades
programadas en las lineas de accién: Auditoria,
Autoevaluacion, Seguridad del Paciente y Mejora
Continua. Recojo de informacién sobre las dificultades
y/o dudas que limita el avance de las actividades
programadas de Gestion de la Calidad l.
Responde al POI, Plan de Trabajo de la Oficina de
Gestion de la Calidad; Matriz 01:

Programa: 9001 Acciones Centrales, Producto:
3999999 Sin producto, Actividad: 50000006 Actividad

{5 e \l accion de control y Auditoria, Cédigo subproducto
A B \ A0I100112900599 Sub producto Control de la Gestion
s J:._;::.J:"E‘.I,T'E_z:'ff:.- — monitoreo: monitoreo virtual y en servicio del SGCS

(monitoreo de la ejecucion de actividades y los
resultados de la Implementacion del SGCS)

Coordinacién de la Oficina de Gestion de la Calidad en
Salud y equipo de Gestion de Calidad de la U.E. 401
SCCE

Recursos Ordinarios Programa Presupuestales.

Calendario abril a diciembre - 2025

Antecedentes:

9-_'E;'n materia de monitoreo de la gestion sanitaria durante el afio 2024 se desarroll6
._gl;zctividades en cumplimiento de las metas fisicas programadas, en los Organos
! P . z
<*/desco se visitas de monitoreo por organo desconcentrado en las

nggmr\ados, ejecutando.
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Yanaoca, Combapata, ElI Descanso, Techo Obrero, y
las cuales fueron presenciales y virtuales en las microrredes que se

En ambito de la Red Canas Canchis Espinar logré un grado de desempefio de 85% que
ignifica APROBADO, es necesario hacer mencion el trabajo que viene realizando las
icro redes contribuyendo al porcentaje obtenido como unidad ejecutora implementando
componentes del sistema de calidad

/f-‘?esultados del Monitoreo de Implementacion del SGCS — 2025

ﬁ‘(;h nas MICRO RED TECHO
% (N =
/, 2 Sl id_‘ ACTIVIDADES CCE | yauri | TECHO | YANA | PAMPA | COMBA | DESCAN
Um»%* %1"4“ OBRERO | OCA | PHALLA | PATA SO
4 Gl R Elaboracion del Plan de Gesti6

> [V - aporacion de an de Gestion

ENsA f’} de la Calidad de la RED/MR 100 100 100 100 100 100 100
e Monitoreo de Redes ha Micro

redes del avance del Plan de 30 20 20 50 30 30 30
Gestion de la Calidad por la Red.
Evaluacién del avance del Plan
de Gestién de la Calidad por 100 100 100 100 100 100 100
o 1 RED/MR

{5 oy \ Implementacién de la Auditoria
de la Calidad de Atencion en el | 100 100 100 100 100 100 100
nivel de Atencién en salud
Implementacién de proyectos y/o
acciones de mejoras en relacion
a las lineas de accion del
Sistema de Gestién de la Calidad
en Salud en EE.SS Primer nivel
de Atencién

Evaluacion de Adherencia al uso
de las Guias de Practica Clinica
en los Establecimientos de Salud
de las Redes

Implementacion de la adherencia
a la técnica del lavado de manos 82 85,1 85,4 97 69,9 63,9 87,7
en los establecimientos de salud
Implementacién de Rondas de
Seguridad del Paciente
Implementacién de monitoreo de
eventos adversos

Implementa la Autoevaluacion de
establecimientos de salud en el 100 100 100 100 100 100 100
primer nivel de atencién en salud
Medicién de la satisfaccion del

26 15 22 45 22 17 33

100 100 100 100 100 100 100

Planificacién para la Calidad ~

78 79 72 100 67 50 100

100 100 100 100 100 100 100

eneMTE A« T L
'% d ....J-h"-'l'ltf’. & 2 usuario externo en consulta
b e ____.-/:u o (| externa en los establecimientos 100 100 100 100 100 100 100
SVCANEYES# S 4 de salud del primer nivel de
= =" o q
'g - atencion .
£ 4 Implementacion del Sistema de
CAORAL D& § E Atencion al Usuario en el primer 100 100 100 100 100 100 100
g KN € 1 nivel de atencién
F Lo & ~
/_g _ g:fiﬂ" ‘%,‘ NIVEL DE DESEMPERO 85 83 82 91 82 78 85
[ y %
i PROGHMA )
Loy P ﬁi’éis =
SALUDMATERMD /7%

onaTal ustificacion
Las acciones de Monitoreo de procesos de la Gestion de la Calidad, esta contemplado
en el Plan de Trabajo 2,025, como parte de la Gestion Sanitaria. La ejecucion del
‘monitoreo de procesos fortalecerd las competencias de los Comités de Gestion de la
Calldad en Salud, lo que permitira la continuidad de las actividades programadas
aSImlsmo permitird socializar experiencias, elaborar recomendaciones en forma
njunta, a través de esta accion, se verificara el nivel de avance de las actividades
P fogram%y se cumpllr'n eI proceso de ensenanza aprendlzaje entre el Equipo de
Ak O Cahdad rla‘FRSSCC

"\"
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CUSCO

N /4 “lestablecer sus propios estilos y ritmo de avance de las actividades programadas,

’f’/' teniendo por objetivo verificar el cumplimiento de las funciones especificas de la
~" normatividad vigente, con el propésito de lograr el 6ptimo desarrollo de los procesos que
facilite el cumplimiento de las metas establecidas por los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion: Centros y Puestos de Salud segun nivel y categoria (I-1, 1-2, I-
3, I-4) en el marco de la gestion del sistema de redes funcionales, las mismas que asumen
el monitoreo de los establecimientos de salud del &mbito jurisdiccional.

I"j - . - - . -
- eﬁ;// Esta es una competencia directa e inmediata del nivel local, en referencia a la
" responsabilidad de los establecimientos del &mbito jurisdiccional; en el marco de la
= descentralizacion en salud.

{)‘uAL DE _\,
Q( M Sau,d

*0<\ Concretamente el Monitoreo estard orientado a contribuir, en el cumplimiento de los
2||lobjetivos de Gestion de la Calidad, en los Componentes de: Planificacion, Organizacion,
“#//Garantia y Mejora e Informacion para la Calidad y a garantizar la eficiencia en la ejecucion
°“, 7/ de las actividades especificas de dichos Componentes. Por tanto, los contenidos del
presente documento, se considera como fundamento para presentar los Términos de
s Referencia (TDR) que nos permitira ejecutar las actividades propuestas.

\ Base Legal

— Ley 26642 Ley General de Salud

— Ley 27657 Ley del Ministerio de Salud

— Ley 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales

— RM N° 519-2006 Sistema de Gestion de la Calidad en Salud

— RM N° 474-2005/MINSA, “Norma Técnica N° 029-MINSA DGSP V.01 Norma
Técnica de Auditoria de Calidad de Atencion en Salud”

— R.M N° 672-2009/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 158 —
MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa de Supervision Integral a
Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de Salud

— R.M. N° 876-2009/MINSA, “Guia Técnica para el Supervisor Nacional en
Salud”

s >, OBJETIVOS:
r F ‘i‘gﬁ “\.Objetivo General:
) ﬁn W E -‘Garantlzar el cumplimiento de los procesos de Gestion de la Calidad establecidas y

B Jis
l'*'-;;;. _JLSUEWTE /S detectar a tiempo los problemas que impiden llegar al resultado esperado mediante
\~ -~ H._f{' soluciones adecuadas, oportunas que garanticen el mejoramiento de la calidad de

* A4
SN L atencion al usuario.

Objetivos Especificos:

Fortalecer las competencias, actitudes y habilidades del personal responsable de los
Comités de Calidad para mejorar el desempefio de sus labores y brindar asistencia

{ PROGHAMA técnica.
1Y sfsmﬁwm JE
AL mtm,uH -

bur.mv

METODO / CONTENIDO

Método: Presencial y virtual.

R Organizacion: Participantes (Institucién U.E 401 SCCE — Equipo de la RSCCE)
Antes:

Planificacion de Ias actividades de monitoreo a realizar en las Microrredes
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— Se consideran los componentes de planificacién, mejora para la garantia,
informacion para la calidad

— Se enviara el instrumento de monitoreo y la metodologia del monitoreo a
los érganos desconcentrados.

Durante:

— Entrevista con los responsables de los comités de Calidad, proceso de
ensefianza aprendizaje

— Realizar el comparativo de las metas con los resultados, realizar el analisis
y formular acuerdos y compromisos.

Después:

— Los acuerdos y compromisos asumidos mensualmente seran
monitorizados periédicamente con la finalidad de cumplir con las metas
establecidas

Contenido (actividades a desarrollar):

'\, e Cronograma de acciones para el cumplimiento de tareas a cumplir con las

| IPRESS segun sea la fecha y el caso priorizado.

Formulacién y Aprobacion del TDR.

Evaluar avances por trimestre, y planificar actividades a desarrollar el siguiente

trimestre de afio 2025.

e Realizar el requerimiento de presupuesto solicitado en la matriz 1 del POI, de
acuerdo a las fechas a ser programadas para realizar los monitoreos de las
lineas de accion de los componentes del sistema de gestién de la calidad en
salud.

e Socializar los resultados de los monitores en las reuniones.

e Cronograma de acciones para el cumplimiento de tareas a cumplir con los
Establecimientos de Salud segun el caso priorizado.

¢ Monitoreo del cumplimiento de acuerdos y compromisos en acta.

- PARTICIPANTES:

"- -.\

\5'-;-;3"1 Institucion Unidad Ejecutora Canas Canchis Espinar

1};-_ Equipo de calidad de la RSSCCE

5 y Participantes Responsables de Gestion de la calidad de las 6 microrredes (Yauri, Techo

£y Obrero, Yanaoca, Pampaphalla, Combapata, El Descanso)
Modalidad virtual los responsables de los 52 establecimientos de salud

Los responsables de la recoleccion de datos a nivel de IPRESS estd a cargo del
esponsable de Gestion de la Calidad; a nivel de Microrred: La consolidacion de la
E;M" %‘ formacion de todos los establecimientos de su jurisdiccion sera por la coordinacion de
y stion de la Calidad y a nivel de RED: Equipo de la Unidad de Gestion de la Calidad.

PROGHRMA
PREJURLESTAL /&=
ALUDLATERST /

\w

RONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

El monitoreo de procesos se realizara con el personal de salud con los responsables de
gestic')n de la calidad de los 52 establecimientos de salud y la 6 microrredes del ambito
- de la Red de Salud Canas Canchis Espinar, asi analizar el cumplimiento de los procesos
mherentes a las lineas de accion de gestion de la calidad y Analizar logros de
(;umpllmlento en el primer nivel de atencién de Salud.
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2025
Compon | Actividad | Tarea Yl E |F (M |A|M|[J|J]|A]S|]O|N|D
ente
f Elaboracié
/ ndelPlan | TdR de Monitoreo
de Gestién | de I9§ procesos de PLAN ] X
dela gestion de la
Calidad en | Calidad Asistencial
Salud
Implement
Mggl;gk acion de Monitoreo virtual informe 2 X X X X
) ROCESO actividade
s S
programad
asenel
Plan de ;
) Monitoreo
trabajo de ; Informe 12 X X
Gestion de presencial
la Calidad
en Salud
" PRESUPUESTO:
ESPECIFICAS DE N° DE Nro P.
Bz SERVICIOS GASTO ACTIVIDADES | Participantes | ACTIVIDAD FRESLELESTY
Papelerl’a’ en
general, Utiles y
2.3.1.5.12 Materiales de 2 70.00 140.00
Oficina
Servicios de 8
2327115 Alimentacion de 2 frigeri 80.00 160.00
Consumo Humano (refrigerios)
TOTAL 300.00

i

Ja

{ e
A i«:ﬁ‘fgﬁ/islﬂl 5
¢ ATERWD l"r :
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C. CURSO TALLE SEGURIDAD DE PACIENTE
ANO FISCAL 2024

POBLACION OBJETIVO : Equipos de incidentes y Eventos Adversos, equipos de
Rondas de seguridad del paciente en las 06 Micro
redes de los 6érganos desconcentrados de la Oficina de
Gestion de la calidad U.E. 401SCCE.
adversos y su andlisis utilizando herramientas como
estudio Analisis Modal de Fallos y Efectos, protocolo
de Londres y Rondas de Seguridad, contribuyendo a
la instauracién la seguridad del paciente con mayor
incidencia en los establecimientos de categoria I-3 y |-
4.
Planificacion del Programa, Desarrollo de las
actividades presenciales, evaluacion de los procesos
y realizacion del informe final del desarrollo del
programa y la respectiva certificacion.
Responde al POI, Plan de Trabajo de la Oficina de
Gestion de la Calidad; Matriz 01:
Programa: 9002 Asignaciones Presupuestales que no
terminan en Resultado, Producto: 3999999 Sin
producto, Actividad: 5001195 Actividad Servicios
generales, Cdbdigo subproducto AOI00112900604
aggg;ij,gg?,,\ Subproducto gestiébn de riesgos — seguridad del
NG paciente (higiene de manos, rondas de seguridad y
] eventos adversos: Tarea curso taller de seguridad del
tackn / oy paciente

e
;@-INSTANCIA RESPONSABLE : Coordinacion de la Oficina de Gestién de la Calidad en
S Salud.

FTE FTO :  Recursos Ordinarios Programa Presupuestal.

Calendario junio - 2025

7“5/ Antecedentes
SJnst"  La Seguridad del paciente es una prioridad de la atencion sanitaria y un componente
clave en la garantia de mejora de la gestion de calidad en salud, es un indicador
gt — fundamental para prever posibles eventos adversos en la atencion, tomar decisiones
s ;_::_-~% oportunas, corregir los errores y aprender en forma oportuna y asi mismo para crear una
/ ﬁ‘wf “hultura de seguridad que lleva al mejoramiento continuo de la calidad en la atencion de

)

¥ MR
I\ESTEH#J /=5l Ministerio. ,de Salud d_eI Pert, a _través de la GERESA - CUS(;O.' Propic_ia I_a
o~ implementacion de Seguridad del Paciente, en el marco de la Norma Técnica Sanitaria
YOI como aspecto esencial de la calidad en los servicios de salud; llevando a cabo
estrategias innovadoras que mejoren la calidad de la atencién y la seguridad de los
pacientes, tales como la Cultura de seguridad, la seguridad en la medicacion, control de
infecciones’intfalospitalarias, Comunicacion de la informacion (notificacion de eventos

e

55



°¢KEN

%ns u\\"‘

o\oﬂllo‘. S
% Gerencia Regional U.E. 401 Salud Canas Direccion Atencion ;s
de Salud Cusco Canchis Espinar Integral de Salud Wi
CUSCO

“Afo del “Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

‘atversos) , la realizacion de procedimientos correctos en lugares del cuerpo correcto,
“+7identificacidbn de pacientes, comunicacion durante el cambio de turnos y entrega de
~~ pacientes, mejora de la higiene de manos para prevenir infecciones.’

n la Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar, se implementa los procesos de

igiene del lavado de manos en los érganos desconcentrados, para el afio 2025 se
realiza la actividad en las 52 IPRESS. En el aspecto organizativo, mejora de
capacidades, la implementacién, Higiene de manos establecidos con juntamente con la
GERESA-. CUSCO a través de la Direccion Gestidon y Calidad Sanitaria, producto de
ello se cuenta con resultados relacionados a la aplicacion de la Lista de Verificacién de

wp&.ﬂ 07 s,\os procesos de Higiene Manos.
/¥ Saly

evaluadas, seguido por las obstetras con un nimero de 94 obstetras y los médicos
fueron evaluados en un numero de 66 médicos. El personal Tecnico en enfermeria fue
—=._ evaluado en numero de 154. El resto de los profesionales en un nimero menor lo que

-~ ~ Ngignifica que para el afio 2025 se llegara evaluara al 100% del personal y que ademas
s 92( cumpla con la adherencia a las guias practicas.

Cuadro Nro. 09
Adherencia a la Higiene de manos Por Micro Redes
RSSCCE IV Trimestre 2024

ZOOLOE AGUA [ALCHOL TOTAL o ESCALA
@'/’" T, MICRORED | jagoN | eeL | OMISION| opservADOS| *° | CUMPLIMIENTO
, v | YAURI 267 231 87 585 85.1 | EN PROCESO
riackon /; T OBRERO 374 294 114 782 854 |EN PROCESO
e YANAOCA 241 241 15 497 97.0 | ADECUADO
< o PAMPAPHALLA 1040 | 1199 963 3202 69.9 | EN PROCESO
—— COMBAPATA 219 185 228 632 639 |EN PROCESO
EL DESCANSO 155 152 43 350 87.7 | EN PROCESO
P RSCCE 2296 | 2302 | 1450 6048 76.0 | EN PROCESO
Ly, e \.,'- Fuente: Base de datos SP- DGC 2024.
s{'.‘-.ff 2 I {_.Sn el presente cuadro se evidencia que como RSCCE nos encontramos en un
f“ ’.,- e ivel de desempefio de en proceso (76%), lo que significa que en necesario

2, _;=~-t.m /#fomar accion de fortalecimiento al personal de salud en los 52 establecimientos
\~ s /teniendo en cuenta gue de las seis microrredes solo una se encuentra en escala
ANKD Y
LML je adecuado.

L | PROGHMEA
3% PRESURUESTAL J ==
L% BALUD/MATERNT /.0
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2.4.2.41 EVENTOS ADVERSOS

Grafico N° 01
MICRO REDES QUE NOTIFICAN INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS, EVENTOS
CENTINELA, ENERO A DICIEMBRE
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Fuente: Base de datos SP- OGCS 2022 - 2024

En el presente cuadro podemos indicar que el afio 2022 se natificd solo 48 eventos,
al 2023, 96 eventos y al presente afio 2024 251 eventos (eventos adversos,
centinelas e incidentes)

se observa que los establecimientos de la jurisdiccion de las microrredes que
notifican son el 100% al cuarto trimestre es Combapata, esta actividad se encuentra
en proceso de difusion sobre su manejo adecuado, por ello se evidencia que
paulatinamente se ha ido incrementando su registro, el cual nos permitird tomar
acciones respecto a la gestion de riesgos en la atencion.

Zgulliis. 2.4.2.42 RONDAS DE SEGURIDAD

Grafico N° 01
MICROREDES QUE APLICAN RONDAS DE SEGURIDAD
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i EI grafico nimero 01 muestra el cumplimiento de la programacion mensual de
aplicacion de rondas de seguridad segun microrredes, observando que la microred que
cumple con lo programado son Yanaoca y el descanso, y con avances por debajo del
50% se encuentra Combapata (46%), se tomara acciones para fortalecer al personal
para la correspondiente aplicacion del instrumento de rondas de seguridad.

_n

k;egmg'}]ustlflcamon
{ 1,,// En este entender el programa de capacitacion en seguridad de paciente de atencién en
=" galud tiene por finalidad fortalecer las competencias de los profesionales de los comités
de seguridad del paciente de los establecimientos, para imponer una cultura de reporte
~iioroy,. deeventos adversos, su andlisis desde un punto de vista multidimensional del problema,
/ 4’ CET i\ que lidere las estrategias en la mejora de la seguridad del paciente para garantizar una

% "l tencion de salud segura y de calidad.

20 @ g/EN tal sentido la 401 RSCCE a través de los equipos de rondas de seguridad, de
p ﬁi\jf Incidentes y eventos adversos continuara con el monitoreo, seguimiento y fortalecimiento
¢ del recurso humano en las IPRESS, con la finalidad de prevenir oportunamente las

infecciones durante el proceso de atencion.

Base Legal
/s 1. Ley N2 26842 — Ley General de Salud.
2. Ley N2 27657 — Ley del Ministerio de Salud.
3. Resoluciéon Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

4. Resolucion Ministerial N° 143-2006/MINSA, que aprueba la conformacion del
comité “Técnico para la Seguridad del Paciente”.

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
Sanitaria de Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

6. Resolucion Ministerial N° 676-2006/MINSA, que aprueba el Plan Nacional para la
Seguridad del Paciente 2006 - 2008.

7. Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Politica Nacional de la Calidad en Salud”.

8. Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA, que aprueba “La Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia.

9. Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba “La Guia Técnica de la
Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia”.

10. Resolucién Ministerial N° 308-2010/MINSA que aprueba la “Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia”.

11. Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA que aprueba la “La Guia Técnica para
la elaboracion de proyectos de mejora y la aplicacion de las herramientas para la
Gestion de la Calidad”.

12. Resolucién Directoral N° 034-2014-DE-HSJL-DISA IV-LE, que
aprueba la conformacion del “Comité de Seguridad del Paciente del
Hospital San Juan Lurigancho 2014”.

13. Resolucién Directoral N° 002-2014-D-HSJL-DISA-IV-LE que
aprueba conformar el “Equipo Conductor de la Lista de la Seguridad
de la Cirugia del Hospital San Juan de Lurigancho”.

PROGHAIA
PREGUBLESTAL [
CALUDYMATERMD /O
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Y Objetivo General

Fortalecer y perfeccionar las competencias necesarias para la implementacion de los ejes
de intervencion de la Seguridad de Paciente y gestion del riesgo en los servicios de salud
gun su nivel de complejidad.

bjetivos Especificos:
o Fortalecer las competencias de los equipos de incidentes y eventos adversos,
asi como de los equipos de rondas de seguridad del paciente, introduciendo
conceptos claves sobre seguridad del paciente, importancia y magnitud de

5. 0E 5 eventos adversos.

> b0 Salyy ¢ . "y . .
¥ ,.'J o Fortalecer las competencias de los comités de seguridad del paciente sobre los

sistemas de notificacion de eventos adversos, aplicacion del instrumento de
rondas de seguridad, la direccién del analisis de riesgos y acciones de mejora
e Establecer un criterio uniforme para el seguimiento, monitoreo y evaluacion en
la implementacion de la seguridad del paciente.
o Fortalecer las competencias de los Comités de seguridad de paciente para la
aplicacion de la guia de lavado de manos, su monitoreo y evaluacion de los
=\ eventos adversos.

s METODO Y CONTENIDOS:

Técnicas
Con respecto a la metodologia por los y las ponentes, esta se define, basicamente,
con la combinacion de estrategias didacticas que se centran en la participacién del
m, T asistente.s_e refiere_, _Ias _afirmaciones,_ los comentarjos y Ias reflexiqnes, respecto a:
g - Expositivo, participativo — presencial (taller 01 dia) y virtual (2 dias)

S £ iy ety
kS \ s
/fb ﬁ;,A Las exposiciones seran grabadas.
(e €5 ANHhBcn ‘Organizacion del Evento: la organizacion del presente curso taller estara a cargo de la
AN /oficina de Gestion de la Calidad en Salud.
R, S/

7 /Antes Planificacion de la Capacitacion de acuerdo al siguiente detalle:

Preparacion del programa de socializacion de la Normativa Directiva Sanitaria N°
92-MINSA/2020/DGAIN., “Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del
_ Riesgo en la Atencion”

2 - Proceso de seleccion y convocatoria del personal de Microrred y EESS
"'»';:'l seleccionados.

l‘ -
'5"qu

j<| ,f*. - Impresion de instrumentos de evaluacion, seguimiento y monitoreo.
\& J llll',l'l, - Elaboracion de materiales complementarios a la capacitacion.
/" — Elaboracion Pretest y Post test.

o F“,-r’ Durante: Ejecucién de la socializacion de la Directiva Administrativa.

- Socializacion de la Directiva Administrativa N° 092

- Aplicacién de instrumento de evaluacion. (pre y post. Test)

- Exposicién y participacion de los asistentes en el curso taller.
Registro fotogréfico.

spués:
Informe final y seguimiento de los compromisos asumidos en dicho taller, asi como
el monitoreo de implementacion de la directiva antes mencionada.

- Registro de asistencia.

- Gestiones para el proceso de constancia de capacitacion.

.. al cual se adjunta (lista de participantes — asistencia, pretest y pos test., el cual tendra

T;.K

' ﬂ'_':‘{ff-\:“., un valor de aﬁlﬁEadQ con nota de 1

iridad del Paciente).
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Jefe de Microrred
e Responsable Gestion de la Calidad Microrred
o Jefe de IPRESS
¢ Responsable de Gestion de la Calidad de IPRESS
chaY Lugar
= 18, 19, y,20 de junio del 2025

Micro Red de N° participantes N® Lugar
Salud Ponentes

RSCCE 08
M.R. Yanaoca 13
M.R. Combapata 8 Auditorium
M.R. Techo Obrero 11 01 CS
M.R. Pampaphalla 11 Pampaphalla
M.R. El Descanso 5
M.R. Yauri 15
Total participantes 68 01

Lugar: Auditérium del CS Pampaphalla

15

‘Calificacion y Créditos del Programa/ Curso: el curso taller tendra una duracion de
24 horas equivalente a 0.5 créditos

Certificacion del Programa/ Curso: la oficina de Gestion de la Calidad en Salud
T gestionard la constancia de participacion en el curso taller, previo informe de la actividad
S
?\QPRESUPUESTO:
%@ V' Presupuesto Requerido: S/.2719
;@ Fuente de financiamiento: RO Acciones Centrales

48/ Meta: 00001 )
énﬁ,,;(;«y PRESUPUESTO POR ESPECIFICA DE GASTO

{{1.;‘;/ META [E)gpgfs'ﬁgA DETALLE CANTIDAD |COSTO
.'Iil'-':lilf
F
t\ Almuerzo 63 1,360.00
.?:* = g G
T i Viaticos 3 384.00
NSNS 00001 Servicios
Diversos
2.315.12
_ o 456.00
Material de escritorio
\ ;, P&:Ew“ ) Total, Financiamiento $/.2200.00
3% PRESURBLEST =
\ ATERMD /1%
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TERMINO DE REFERENCIA

d. CURSO DE INFORMACION PARA LA CALIDAD EN SALUD

BLACION OBJETIVO : Responsables de Gestion de la Calidad y jefes de los

Establecimientos de Salud, de las Micro Redes Yauri,

Combapata, Yanaoca, Descanso, Pampaphalla,

Techo Obrero.

= PRODUCTO . Personal con competencias en informacion para la

calidad referente a la encuesta de satisfaccion del

usuario externo e interno, asi como el manejo

adecuado de reclamos y sugerencia de parte de la

poblacién, contribuyendo a la respuesta satisfaccion a

la poblacién.

TIVIDAD . Antes: Planificacion de la Capacitacién de acuerdo al

siguiente detalle:

-Preparacion del programa de socializacién de la GT

para la evaluacién de la satisfaccion del Usuario

externo en los establecimientos de salud y servicios

médicos de apoyo y D.A. que regula la gestién de

consultas, reclamos y sugerencias en salud de

usuarios de UGIPRESS e IPRESS de la GERESA

Cusco. V02.

-Proceso de seleccién y convocatoria del personal de

Microrred y EESS seleccionados.

-Formulacion de instrumentos de evaluacion,

seguimiento y monitoreo.

-Elaboracion de materiales complementarios a la

capacitacion.

Durante: Ejecucion de la socializacion de las normas.

-Socializacion de la Directiva.

-Aplicacion de instrumento de evaluacion. (pre y post.

Test)

-Registro fotogréafico.

Después:

-Informe final y seguimiento de los compromisos

asumidos en dicho taller, asi como el monitoreo de

implementacién de la directiva antes mencionada.

-Registro de asistencia.

- i -Gestiones para el proceso de certificacion.
‘—».h_.f.‘-'-"CODIGO : Responde al POI, Plan de Trabajo de la Oficina de

Gestion de la Calidad; Matriz 01:

Programa: 9002 Asignaciones Presupuestales que no

terminan en Resultado, Producto: 3999999 Sin

producto, Actividad: 5001195 Actividad Servicios

| | Rospema generales, Codigo subproducto AOI00112900603
"'";\ ané:.irﬁu. S Subproducto Gestion de la informacion para la Calidad
:;; W":s;,;-_f (encuestas del usuario interno y externo y libro de
NS U reclamos, Tarea: curso taller de informacion para la

calidad en salud)

\(‘

“0 Ct.m‘
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“INSTANCIA RESPONSABLE : Coordinacion de la Oficina de Gestion de la Calidad en
: Salud y equipo de Gestidén de Calidad de la U.E. 401

SCCE

Recursos Ordinarios Programa Presupuestales.

Calendario setiembre - 2025

ANTECEDENTES: El Ministerio de Salud ha venido impulsando iniciativas para mejorar
la calidad de las prestaciones de salud de manera directa y por medio de diversos
convenios. Estos esfuerzos han sido desarrollados fundamentalmente por los
- trabajadores y equipos de los servicios de salud de las IPRESS.
Py C La medicion del indice de insatisfaccion de los usuarios externos (aplicativo SEVQUAL),
\este instrumento esta siendo utilizado a nivel nacional en los establecimientos de salud
E’A it ,v,," les permite identificar la insatisfaccion del usuario, con la atencién recibida a través del
o e \j’ nstrumento arriba mencionado, constituyendo una fuente importante para el desarrollo
\ﬂnoi,y/ de acciones de mejora continua.
La medicion de la satisfaccion del usuario interno se realiza periédicamente, a través de
una encuesta virtual se aplic6 al personal de salud de las IPRESS de la jurisdicciéon de
.;:;;.'7-'_?3;—.'5{*_'-}_\ la U.E. 401 SCCE. esta version preliminar la que a la fecha viene siendo validada.
o - '\,‘Gestién de Quejas y Sugerencias se han implementado diversos mecanismos y
e estrategias para el recojo de quejas y sugerencias de los usuarios que les permia
92(“. - desarrollar acciones de mejora de la atencion.

JUSTIFICACION: La Calidad de Atencion en Salud; es una propiedad y un juicio de valor,
cuya definicién puede dividirse por lo menos en dos partes: técnica-cientifica y de
percepcién. La calidad técnica-cientifica de la atencién consiste en la aplicacion de la
.. cienciay la tecnologia médicas de una manera que rinda el maximo de beneficios para
2% -+ la salud sin aumentar los riesgos, y la calidad percibida es la asignada por los usuarios
"i_,' cuando los servicios de salud que reciben cumplen las expectativas y requisitos
! establecidos por ellos.
/ ‘Existen experiencias puntuales de vigilancia de la calidad de los servicios donde es la
o poblacion quien asume esta tarea y conjuntamente con el personal plantea las
= / estrategias de intervencién. Existe la directiva administrativa que regula el procedimiento
para la utilizacion del sistema de atencion de solicitudes de acceso a la informacién
publica via internet del MINSA.
BASE LEGAL:
- Constitucion Politica del Peru
\u] - Ley N° 26842 Ley General de Salud
; - Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“sistema de gestion de la calidad en salud” Peru, 2006. MINSA.
- Ley N° 29414 - Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
- servicios de Salud
- Decreto Supremo N° 002-2019- SA, que aprueban reglamento para la gestion de
reclamos y denuncias de los usuarios de las instituciones administradoras de
fondos de aseguramiento en salud- IAFAS, instituciones prestadoras de servicios
de salud - IPRESS y unidades de gestién de instituciones prestadoras de

{4 5';*?5 . )2 servicios de salud - UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas.
AN ”“’mﬁ‘;”’"' i / - Resolucion de Superintendencia N°030-2020-SUSALUD/S, Clasificacion,
Ry e Lineamientos y Aplicativo Informético para la remisién de la Informacion de

J'L,EA”F‘S AN )

Reclamos de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.
- Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
estab ientos de salud y servicios médicos de apoyo, aprobado con R.M.
N° 521‘*-2011“AMINSA i

/

62




%ns n\\"‘

e o\oﬂllo‘. 5 Z
% Gerencia Regional U.E. 401 Salud Canas Direccion Atencion [
de Salud Cusco Canchis Espinar Integral de Salud >

“Afo del “Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

Directiva Administrativa para la atencibn de reclamos y sugerencias en
establecimientos del I, Il, 1l nivel de atencion. Resolucién Directoral N° 1241-
2020 - DRSC/OGRH.

alecer las capacidades del personal de salud de las Micro Redes del &mbito de la
de Salud Canas Canchis Espinar en la informacién para la Calidad en salud, para

Fortalecer la implementacion de la metodologia de evaluacion de satisfaccion de
usuario segun la guia técnica para la evaluacion de satisfaccion del usuario en
los establecimientos de salud en los servicios de consultorio externo y
hospitalizacion.

Promover el conocimiento de los deberes y derechos de los usuarios de los
servicios de salud, personal asistencial y administrativo y la poblacién que acude

~ Metodologia:

ZA0 S Trécnicas

I % Con respecto a la metodologia por las ponentes, esta se define, basicamente, con la
92{ combinacion de estrategias didacticas que se centran en la participacion del asistente
se refiere, las afirmaciones, los comentarios y las reflexiones, respecto a:

- Expositivo, participativo — presencial (taller) y virtual

Organizacién del Evento: la organizacion del presente curso taller estara a cargo de la
oficina de Gestion de la Calidad en Salud.
= O \‘ Facilitadores:
\ *v" Ponente responsable de informacion para la Calidad de GERESA Cusco.
_ e \ v _I\/I_edico Auditor, responsable de reclamos, quejas y sugerencias.
yngeen /- Participantes:
salpedt® /- E| personal de salud que tenga a su responsabilidad:
ﬂ-"(:amau'f}’/ - Jefes de Micro redes.

== - Jefes de Establecimientos de salud.

e LS - Responsables de Calidad de los Establecimientos de Salud.
AN—Stl s~ Responsable PAUS
f(f’fﬂé \\Cf\j{]tenldo del Curso:
At \: ‘— Conceptos basicos de la Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion del
' Usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
Finalidad
Objetivos
Ambito de aplicacion
Requerimientos bésicos para la aplicacion de la Encuesta.
Descripcion del proceso de autoevaluacion. (planificacion, recoleccion
de datos, determinacion del tamafio demuestra).
Capacitacion de los encuestadores.
Procesamiento de datos
Andlisis e interpretacion de los resultados.
Retroalimentacion de los resultados
o Implementacién de mejoras en base a los resultados

- Conceptos bésicos de la Directiva Administrativa que Regula la Gestion de

Consult; eclamos y Sugerencias en Salud de Usuarios de UGIPRESS e

IPRES"SFdE”f_%r ERESA Cus

o

O O O O

L | phoGRMMA
2% PRESUBUESTAL  f==

B L ALUY A:U‘i,uﬁ
J \EbHAFA.. %

O O O O
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Objetivos

Ambito de aplicacion

Base legal.

Disposiciones Generales y Especificas

Responsabilidad

o Disposiciones Finales

ficacion y Créditos del Programa/ Curso: el curso taller tendrd una duracion de

oras equivalente a 0.5 créditos

tificacién del Programa/ Curso: la oficina de Gestion de la Calidad en Salud

—~gestionara la constancia de participacion en el curso taller, previo informe de la actividad
al cual se adjunta (lista de participantes — asistencia, pretest y pos-test., el cual tendra

O 0O O O O

e G\ 23, 24y 25 de setiembre del 2025
U‘f;, o B3]
2%, "m\o’”{, Micro Red de Salud N° participantes N° Ponentes Lugar
Lala 7 | RSCCE 04
i M.R. Yanaoca 14
M.R. Combapata 10 Auditérium
. <. | M.R. Techo Obrero 13 01 d:I Par uue
S \ M.R. Pampaphalla 14 Rosas qata
i/ Wi | MR, El Descanso 7 P
i 32( <] M.R. Yauri 17
N\ o™ LD /&7 Total 79 01
bresupuesto: S/. 2180.00
ESPECIFICA
\‘*\;_ META DE GASTO DETALLE CANTIDAD |COSTO
Senvici Almuerzo 80 1,600.00
00001 e Viaticos 3 384.00
Material de escritorio 216.00
Total, Financiamiento S/.2,200.00
* J;;;. CURSO: INFORMACION PARA LA CALIDAD EN SALUD”.
& ..- Lo Ff-_'_:v
M?,rg/ HORARIO ACTIVIDAD Expositor | Metodologia
08:00 a 09:00 hrs. | Inscripcion de los participantes Equipo
09:00 a 09:30 hrs. | Pre test. Equipo
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Conceptos béasicos de la Guia Técnica parala |Obst. Expositivo
evaluacion de la satisfaccion del Usuario Haydee | Participativo
externo en los establecimientos de salud y Ramos Lluvia de
servicios médicos de apoyo ideas
o Finalidad Taller
Objetivos

O

o Ambito de aplicacion

o Requerimientos basicos para la aplicacion
de la Encuesta.

Descripcion del proceso de
autoevaluacién. (planificacién, recoleccion
de datos, determinacion del tamafio
demuestra).

Capacitaciéon de los encuestadores.
Procesamiento de datos

Analisis e interpretacion de los resultados.
Retroalimentacion de los resultados
Implementacion de mejoras en base a los
resultados

R 3 1}
"““--_.3_5

o

09:30 a 12:00 hrs.

O O O O O

, “" I12:00 a 13:00 hrs. | Almuerzo

5. LN Administrativa que Regula la Gestién de

4 Consultas, Reclamos y Sugerencias en Salud
de Usuarios de UGIPRESS e IPRESS de la
GERESA Cusco.

Finalidad

Objetivos

Ambito de aplicacion

Base legal.

Disposiciones Generales y Especificas
Responsabilidad

o Disposiciones Finales

i % Nl Conceptos béasicos de la Directiva
\ i3

x| 13:00 a 16:00hss.

O O O O O O

14:00 a 16:30 hrs. | Post test — Firma de acuerdos y compromisos | Equipo

16:30 Compromisos y Recomendaciones Equipo

L | pRoshmMA ;
5% PRESURUESTAL ,f..A
2o RALY kllﬁ“'.l L
o e MR by
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TERMINO DE REFERENCIA

PLAN DE EVALUACION DE SATISFACCION DE USUARIO
EXTERNO"

ANO FISCAL 2025

%BLACION OBJETIVO : Usuarios externos de los servicios de salud de la Red
ol de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar
Informe Técnico de Resultados de Medicion de
satisfacciébn de usuario externo de los servicios de
Hospitalizacion, Consulta externa de la Red Canas
Canchis Espinar
Planificacién, organizacion y ejecucion para medicion
de satisfaccién de usuario interno y externo de la Red
Canas Canchis Espinar aplicacion de la encuesta,
procesamiento de la informacion, andlisis e
interpretacion de resultados, socializacion, e

2w, DE
/‘J"SP;B Sﬂftlff<z\

/,f; S implementacion de acciones y/ o proyectos de mejora.
. CODIGO . Responde al POI, Plan de Trabajo de la Oficina de
ST \ Gestion de la Calidad; Matriz 01:

i 92( ; Programa: 9002 Asignaciones Presupuestales que no
1 ¢ terminan en Resultado, Producto: 3999999 Sin

producto, Actividad: 5001195 Actividad Servicios
generales, Codigo subproducto AOI00112900603
Subproducto Gestion de la informacién para la Calidad
(encuestas del usuario interno y externo y libro de
"-’f'f\ reclamos, Tarea: curso taller de informacion para la
;i : calidad en salud)
: aﬂ“’ﬂ)STANCIA RESPONSABLE : Coordinacién de la Oficina de Gestién de la Calidad en
Y Salud e integrante del equipo de trabajo de Gestion de

U,,md / la Calidad.
FTE FTO :  Recursos Ordinarios Programa Presupuestal.

 SOLUE S CALENDARIO :Calendario mayo - 2025

for A \ F

NDAMENTACION:
o/ *-g;@ 2y
1| ok A’n ecedentes
‘*( .m / L satisfaccion del usuario externo constituye un indicador importante para la evaluacion
\*‘ w,/’ la calidad de los servicios de salud que revela las percepciones de los usuarios con

. M-‘” “relacion al servicio de salud que reciben, esta determinada en como la atencion recibida

cumple con las expectativas que tienen sobre el servicio solicitado, proporciona

. informacion sobre si el trabajador de salud alcanza los valores y expectativas del mismo.

',,,..:ﬁGERESA Cusco mediante Resolucién Directoral N°1289-2020-DRSC/OGRH se
e

[ bé la evaluacion de satisfaccion de usuario a través de encuestas rapidas, dirigida
s usuarios de los EESS del ambito regional, y procedi6 a evaluar con este
‘ --,~.. g, iosfrumento en el afio 2021, en el afio 2022, 2023 y 2024 para evaluar el nivel de
‘J\ mwan,~ Satisfaccion con respecto a la atencion recibida en el establecimiento de salud, se realizo

~tando cumplimiento a la R.M 527 (formato de encuesta ampliado de 22 items); basado
en las expectativas y percepciones en 5 dimensiones. De acuerdo a esta evaluacion se

W obtuvieron Ios S|gwentes resultados:

L
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO - CONSULTA EXTERNA

Grafico N° 13

% DE SATISFACCION CONSULTA EXTERNA POR MICRO REDES

75,00 RSCCE - 2024.
70,00
- .
0000 U E a01 PAMPAPHA |  TECHO EL COMBAPAT
scce | YANAOCA LLA osrero | YAURL T pescanso A
\mSATISF. 69,78 | 7198 | 71,76 | 7000 | 6996 | 6589 | 6551 |

Fuente: Base de datos SGCS — RSCCE 2024

~\De acuerdo a la evaluacién de satisfaccion por consulta externa: podemos identificar
\ gue la RSCCE ha alcanzado un porcentaje de satisfaccion del 69.78% siendo la
~Microrred Combapata (65.51%) el que presenta el resultado més bajo a comparacion de
~““Jas demas microrredes. Se evidencia que con mayor nivel de satisfaccion se encuentra
"2 Yanaoca (71.98%), Pampaphalla (71.76%) y Techo Obrero (70%).

Gréafico N° 14
% DE SATISFACCION BUEN TRATO POR MICRO REDES

75,00 RSCCE - 2024.
70,00
- . .
000 U E a01 PAMPAPHA | TECHO COMBAPAT EL
scce | YANAOCA LLA OBRERO YAURI A DESCANSO
’ISATISF.‘ 71,16 \ 73,00 \ 72,76 \ 71,68 \ 71,54 \ 67,67 \ 66,03 \

Fuente: Base de datos SGCS — RSCCE 2024

Podemos observar los resultados de buen trato, como red a alcanzado el 71.16% y el
00% de IPRESS se encuentran con niveles de insatisfaccion en el buen trato al usuario
terno por encima del 60%. Sin embargo, si analizamos por microrredes quien tuvo
enor porcentaje de satisfaccion es la microrred El Descanso (66.03%), siendo el item
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Grafico N° 12

% DE SATISFACCION HOSPITALIZACION POR MICRO REDES

100,00 RSCCE - 2024.
80,00

60,00

40,00
0,00 eSS SS— — T
RSCCE YANAOCA YAURI TECHO | .OMBAPATA | EL DESCANSO
OBRERO

‘ESATISF.‘ 74,10 \ 81,82 \ 81,82 \ 75,57 \ 48,15 30,95 \

Fuente: Base de datos SGCS — RSCCE 2024

El presente grafico evidencia que el nivel de satisfaccion como RSCCE se encuentra en
un 74.10%, la microrred con el nivel de satisfaccion mas alto se encuentra Yanaoca y
. yauri con el mas bajo nivel de satisfaccion se encuentra Combapata (48.15%) y el
'}_\descanso (30.95%).

u | BASE LEGAL:
' v Ley N° 26842, Ley General de Salud
v' Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de

Salud

Ley N° 30895, Ley que fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud

Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos regionales.

Ley N° 27444, Ley General de Procedimientos Administrativos

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de gestion de la Calidad en Salud”

Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el documento técnico
de “Politica Nacional de Calidad en Salud”

Resolucion Ministerial 527-2011/MINSA, Guia técnica para la Evaluacién de
Satisfaccion de Usuario Externo en los EESS y Servicios médicos de apoyo
Resolucion Directoral N°1289-2020-DRSC/OGRH la Directiva Sanitaria de
Encuestas Rapidas de Satisfaccion de Usuario para EESS del I, Il y Ill Nivel de
Atencién del Ambito de la Diresa Cusco aprobado el 27 de noviembre del 2020
Decreto Supremo 002-2019.SA, Reglamento para la Gestién de Reclamos y
Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas,

Resolucion de Superintendencia N° 030-2020-SUSALUD/S, “Clasificacion,
Lineamientos y Aplicativo Informético para la remisién de la Informacién de
Reclamos de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS”

ANANENENEN

AN

[ &8

5" PROGRMEA

AN mjﬁﬁ/is.u A

Fuph Py
L OB IETIVO:

Objetivo General
Conocer el nivel de satisfaccion e insatisfaccion de los usuarios que acuden a los
. servicios de C’WIO externo, hos |taI|zaC|on y emergencia de IPRESS del primer

/2 ~ mvel de ét %é <,
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jetivo Especificos

e Conocer la percepcion y valoracién que tienen los usuarios de consulta
externa, emergencia y hospitalizacion

¢ Identificar los problemas mas frecuentes asociados a la prestacién de
servicios de salud en IPRESS

e Fortalecer la implementacion de acciones o proyectos para la mejora
continua de la calidad en salud en base a los resultados obtenidos

METODO Y CONTENIDOS:
Metodologia:
Técnicas

e Observacion
e Entrevista
e Capacitacion

Herramienta

e Encuestas de Satisfaccibn de Usuario segun la Guia técnica para La
Evaluacién de Satisfaccion de Usuario Externo en los EESS y Servicios
médicos de apoyo, Resolucion Ministerial 527-2011MINSA,

Seleccion de encuestadores / encuestador

o Personal externo que disponga la Unidad de Calidad del hospital/Red

o Personal con habilidades para el manejo de grupos o personas, capaz de
generar empatia para lograr la confianza de los usuarios

Criterios de inclusion:

e Usuarios de salud de ambos sexos

e Mayores de 18 afios de edad

¢ Familiar u otra persona que acompafia al usuario externo que acude a una
atencion en salud

4/: ;
—Tnls
‘ﬂqh L—'i“:‘?‘"/

Criterios de exclusion:

e Usuarios menores de 18 afio y de aquellos que presenten algun tipo de
discapacidad por la que no puedan expresar su opinion.
Usuarios o familiares que no deseen participar en el estudio.

4 x e Usuarios con trastornos mentales que no estén acompafiados por sus
P oenEutE /. familiares.
\: A e Usuarios sin instruccion

U CaNRS U e Tiempo que toma la aplicacion de una encuesta:

e La duracion aproximada para le evaluacion de satisfaccion es maximo
minutos por usuario

{ PROGRAMA
a\sﬁ;&;# /Avites: Planificacion de la aplicacion de las encuestas de satisfaccion del usuario de
*‘-,};,ﬁlgbwgg,fjl ' salud a los responsables segun corresponda:
D CaNas U > , 5 :
- Preparacion de los formatos de encuesta de satisfaccién del usuario externo

segun normativa y la cantidad segun los atendidos.
- Progeso.@ seleccidn y convocatoria de los encuestadores externos en las

~.  JPRESSfelas 6 m';?ue%e?\d
[J,fﬁantfe:- ﬁécﬂgc—iﬁ:iﬁh y'procesamiento dédatos. o o
. | | ! y ; [T / 2. \‘ ',\{,_‘ (}-J:. N

=l
s 7 W'w,)

i [ . \*’9’ \

g - PEMINA DE
i b\ PREERCaN Y %

oz y -+, CUMTROL DL

..‘;'q’I -.‘.-E"
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- Recoleccion de datos, se basa en la aplicacion de las encuestas en los 51
establecimientos de salud a los usuarios de salud.

- Procesamiento de datos a través de la transcripcion de las encuestas en el
aplicativo SERVQUAL del Ministerio de salud

- Registro fotografico.

spués: Andlisis e interpretacién de datos y socializacién de resultados y toma de

decisiones

- Andlisis e interpretacion de los resultados.

- Informe final identificando los factores que dan por resultado los usuarios
insatisfechos y satisfechos

- Socializacién de resultados al Comité de Gestidn de la institucion y el equipo

N DE 5 de las areas/departamento/unidades involucradas en la generacién de

,,_:'éf‘ﬁ%mf’“'uffj O\c insatisfaccion, a fin de poder implementar acciones y toma de decisiones que

5 €8 puedan mejorar el servicio de forma inmediata

- seguimiento de los compromisos y recomendaciones asumidos en informe final

a encuesta de Satisfaccion de usuario comprende las siguientes dimensiones:
¢ Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido
¢ Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de
_ otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro
e Seguridad: Evalla la confianza que genera la actitud del personal que brinda
! la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad cortesia,
habilidad para comunicarse e inspirar confianza.
' e Capacidad de Respuesta: Disposicién de servir a los usuarios y proveer un
servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad
y en un tiempo aceptable.
e Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
4 instalaciones, equipos, personal, material de comunicacién, limpieza y
w'ﬁ comodidad.

e ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
'-P"{d::gﬂ_,{._{ﬁﬁ:?érg anizadores
¢ Unidad de Calidad

' {-Participantes:

= f Pt "

2

S L f}l“ o Jefes/Responsables de gestion de la calidad de establecimientos 1-1, I-2, I-3 y

f| I 1-4
H-‘-." ! .,L-!;: l..'f_"]:,.I f :l-_. )
"*( _,-’;ﬁzf'mv{’fff e 37 encuestadores (Yauri 10, Yanaoca 4, Pampaphalla 6, techo obrero 6,
\'“ ~ ‘“{'/‘, Combapata 8, el descanso 3)
TS e Usuarios de salud
a. FECHA:
Mayo 2025
N
/'{ -@?\‘5\ UM | .
L PeosRMNA ACTIVIDAD AC W TAREA abril | mayo | nov
5k RESURUESTAL =
\ :Lﬁ?h/é;fumu "/ =
Evaluacion de la conformacion del equipo de
satisfaccion del . encuestadores de
; informe 1 X - . X X
usuario externo satisfaccion de usuarios y
aplicacion de la encuesta
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5 establecimientos recoleccion procesamiento y
de salud informe 1 envio de datos al inmediato X
superior

envio de informe de

informe 1 . e ; X
satisfaccion | usuario
RESUPUESTO
e Programas presupuestales — previa coordinacion
uente de Financiamiento recursos ordinarios
ESPECIFICA COSTO COSTO
META | OE casTo | DETALLE CANTIDAD UNITARID. | P'AS | ToTaAL
2321299 | Otros gastos 37 S1.2000 | 2 | S/ 1,480.00
(movilidad) encuestadores
231311 |Combustibles 10 S.2000 | 3 | S/.200.00
y carburantes galones
Papel bond S/.100.00
Papeleria en Tableros S/.180'00
231512 general Utiles Lapiceros s/ 10 60 S/ 648.00
y materiales Lapiz S/ 8.00 ' '
F de escritorio Borrador S/.350' 00
A7 cn oh Toner o
; 92( | Total, de financiamiento S/. 2,328.00
1' ) X 6./ |

EnCOW Y
MITIOL DL
CANCER
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WONALD, f S
k.
R

TERMINO DE REFERENCIA

PLAN DE EVALUACION DE SATISFACCION DE USUARIO INTERNO"
ANO FISCAL 2025

Usuarios internos de los servicios de salud de la Red
de Servicios de Salud Canas Canchis Espinar.

Informe Técnico de Resultados de Medicién de
satisfaccion de usuario interno de los servicios de

=
WM DE g7

CTIVIDAD:

!,3-*"2%”“3‘““_”)‘%:’?-; salud de las IPRESS de la Red de Salud Canas

Canchis Espinar

Planificacion, organizacién y ejecucion para medicion
de satisfaccion de usuario interno de la Red de Salud

Canas Canchis Espinar aplicacion de la encuesta,
procesamiento de la informacién, andlisis e

-'f‘;"'-_fjnh‘ interpretacion de resultados, socializacién, e
s Coh implementacion de acciones y/ o proyectos de
IS " mejora.

(A /1 CODIGO: Responde al POI, Plan de Trabajo de la Oficina de

Gestion de la Calidad; Matriz 01:

Programa: 9002 Asignhaciones Presupuestales que
no terminan en Resultado, Producto: 3999999 Sin
producto, Actividad: 5001195 Actividad Servicios
generales, Codigo subproducto AOI100112900603
Subproducto Gestion de la informacion para la
Calidad (encuestas del usuario interno y externo y
libro de reclamos, Tarea: curso taller de informacion
para la calidad en salud)

e RESPONSABLE Relacionada al Plan de Trabajo del SGCS 2024.
s '-?;}r‘";:*x;'dff.;:];\ Comité de Mejora Continua de la Calidad de la Red
{f,._“,« r\}gé x\lL- N\ de Salud Canas Canchis Espinar.
:...i.l'i r“:‘th' : . ., .
E \.";Lﬁfx;-g:. | ‘-‘;_’-] Unidad de Gestion de la Calidad de la U. E. 401 Salud
**\ :t.m”/} Canas Canchis Espinar
Ngmsus” CALENDARIO: setiembre 2025

UNDAMENTACION:

ntecedentes

L | FROGHAMA . ., . . - . ‘.
AN nﬁﬁéﬁ;fﬂl =g satisfaccion del usuario interno constituye un indicador importante para la evaluacion
LN BALY W0 . . ~ .. .
ﬁ\ff e, del funcionamiento y desempefio de los servicios de salud que revela las percepciones
K = "_;2- . ., « . . . ., .
Doaiscis~de los usuarios con relacion al servicio de salud, proporciona informacién sobre si el

trabajador de salud alcanza los valores y expectativas del mismo. la GERESA Cusco
mediante. Es necesario indicar que la encuesta del usuario interno no se realizé en afios
(ONLDE - anteriores, SETIAIGI®-. con la aplicacion de una encuesta virtual, cuyos resultados estan
f:x,’ “ 3 adn en fased -Ppp‘égs‘amiento, & datos'a nivel de GERESA Cusco

7 : 3 AN : / 30

Fau v i & Y
gf F“ : f L Yo/ 4 NG\ A2
g s | Yot - L o W \ A\
[ R \
v 420 \
ale " .'
3 ades ™ /2]
e and %

| e
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°¢n:uc

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de

Salud

Ley N° 30895, Ley que fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud

Ley N° 27867, Ley Orgénica de los Gobiernos regionales.

Ley N° 27444, Ley General de Procedimientos Administrativos

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

“Sistema de gestion de la Calidad en Salud”

pu— v" Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el documento técnico
¢ “33‘52‘% de “Politica Nacional de Calidad en Salud”

BF \'ﬁ \0E. %) Resolucion Ministerial 527-2011/MINSA, Guia técnica para la Evaluacién de

2k Satisfaccion de Usuario Externo en los EESS y Servicios médicos de apoyo

Resoluciéon Directoral N°1289-2020-DRSC/OGRH la Directiva Sanitaria de

Encuestas R4pidas de Satisfaccién de Usuario para EESS del I, Il y Il Nivel de

Atencion del Ambito de la Diresa Cusco aprobado el 27 de noviembre del 2020

Decreto Supremo 002-2019.SA, Reglamento para la Gestion de Reclamos y

Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de

Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas,

Resolucion de Superintendencia N° 030-2020-SUSALUD/S, “Clasificacion,

Lineamientos y Aplicativo Informético para la remision de la Informacion de

Reclamos de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS”

alorar del funcionamiento y conocer el nivel de desempefio del sistema de salud a
aves del principal actor los usuarios internos que laboran en los establecimientos de

Objetivos Especificos

Valorar y conocer el nivel de satisfaccion e insatisfaccion de los usuarios
internos que laboran en los establecimientos de salud.

Identificar los problemas mas frecuentes asociados a la prestacion de
servicios de salud en IPRESS

Fortalecer la implementacion de acciones o proyectos para la mejora
continua de la calidad en salud en base a los resultados obtenidos

Metodologia
Técnicas
LA it ' e  Encuesta virtual
1 IES . .,
\ ;‘ ﬂ‘n&.um JZ _ e Capacitacion

b"“&”’. ./ .
Herramienta
e Encuestas de Satisfaccion de Usuario interno

ﬂ‘ﬂf‘f _ Prepara@gp{Le instrumento virtual de encuesta del usuario interno

starvirtualio
o S )¢ 73
3 ESS Lo JE)
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e Socializar el instrumento virtual a los responsables de gestién de la calidad

Criterios de inclusion:
¢ Usuarios de salud de ambos sexos
¢ Mayores de 18 afios de edad
e Usuarios de salud profesional y no profesional

Criterios de exclusion:
¢ Usuarios internos que no deseen participar en el estudio.
e Usuarios internos que se encuentren de vacaciones o descanso por salud

T u otro motivo
/»‘:‘3{’;{4,0 Sa"ld"zo\ N
¥ “’c;:i;,,,‘-.\ CONTENIDO:

ntes: Planificacion de la aplicacion de las encuestas de satisfaccion del usuario de
salud a los responsables segun corresponda:

- Preparacion del instrumento virtual de encuesta de satisfaccion del usuario
interno segiin GERESA Cusco.

- Proceso de convocatoria de los encuestadores internos en las IPRESS de las
6 microrredes.

- Recoleccién de datos, se basa en la aplicacion de las encuestas virtual en los
52 establecimientos de salud a los usuarios de salud.
- Procesamiento de datos a través de la transcripcion de las encuestas.

/7 \Durante: Recoleccion y procesamiento de datos.
"' 1}

Después: Analisis e interpretacién de datos y socializacion de resultados y toma de
decisiones

- Andlisis e interpretacion de los resultados.

- Informe final identificando los factores que dan por resultado los usuarios
insatisfechos y satisfechos

Socializacion de resultados al Comité de Gestién de la institucién y el equipo
de las areas/departamento/unidades involucradas en la generacién de
insatisfaccion, a fin de poder implementar acciones y toma de decisiones que
puedan mejorar el servicio de forma inmediata

- seguimiento de los compromisos y recomendaciones asumidos en informe final

o
) )£ JASPECTOS ADMINISTRATIVOS

:t.mrf Organizadores

s » Oficina de Calidad

“oYonste”  Participantes:

o Jefes/Responsables de gestion de la calidad de establecimientos 1-1, I-2, I-3 y

. 1-4

55 ‘__;‘.}4} =2 e Usuarios internos de salud
/*" 7 bl ‘% echa:
| PROGRMMA e setiembre 2025
\2) mgétisriz =

i AL ATERSL /¢~

J}\ MATAL "

D CANRS TR
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um | <
ACTIVIDAD i TAREA set
AC s
Evaluacion de la Identificacion y capacitacion de
satisfaccion del informe 1 responsable de encuesta de X
o satisfaccion usuario interno
usuario interno = - -
. recoleccion procesamiento y envio
en los informe 1 . ) ) X
o de datos al inmediato superior
establecimientos envio de informe de satisfaccion del
de salud informe 1 o X
usuario interno
PRESUPUESTO

e Programas presupuestales — previa coordinacion
ténte de Financiamiento recursos ordinarios

ESPECIFICA
META DE GASTO DETALLE CANTIDAD |COSTO
2321299 .
00001 Otros gastos Movilidad 3 120.00
Total, Financiamiento S/.120.00
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TERMINO DE REFERENCIA

g. AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE
TABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD
CANAS CANCHIS ESPINAR ANO FISCAL 2025

POBLACION OBJETIVO: Comité de Gestién de los o6rganos desconcentrados, Equipo
Técnico de los Organos de Linea, Organo Asesor y Organos
de Apoyo.

ODUCTO: Informe del grado de cumplimiento de estandares definidos a
nivel nacional de las capacidades para brindar prestaciones de
calidad en los establecimientos de salud.

4.13'&,”3: *‘ZACTIVIDAD Analisis en Gabinete, reunion técnica de apertura de la

autoevaluacion con el equipo de evaluadores internos,
aplicacion del listado de Estandares de Acreditacion se constituye
como el Unico instrumento para la evaluacion periodica de los
elementos relacionados con la calidad — estructura, procesos y
resultados, que deben cumplir los establecimientos de salud, para
acreditarse, informe a la Direccion General de las conclusiones y
Recomendaciones, seguimiento del cumplimiento de las
recomendaciones.

CODIGO: Responde al POI, Plan de Trabajo de la Oficina de Gestion

de la Calidad; Matriz 01.:

Programa: 9001 Acciones Centrales, Producto: 3999999

Sin producto, Actividad: 50000006 Actividad accién de

control y Auditoria, Cédigo subproducto AOI00112900774

Subproducto Gestién de la Acreditacion de EE.SS. SMA

p—
/ ()h@t((‘\,
tj ws&le Z\
t;!l

‘VS-I? DR 'vt v \
& (,u ) m?}
l-.,ﬂ' pELACH

Direccion de Atencién Integral, oficina de Gestién y Calidad
Sanitaria, equipo de acreditacion y evaluadores internos para
autoevaluacion.

FTE DE FINANCIAMIENTO: RO

o=, CALENDARIO: julio y agosto 2025
;_ y M \:',.'.. FUNDAMENTACION:
Eria",—'f ¥ , \“’Antecedentes
'1 -1: vioR -E proceso de Autoevaluacion para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y

"-‘;f; _j,jw'ullT /Sérvicios Médicos de Apoyo, en nuestro pais es de caracter obllgatorlo cuyo proposito
\~ s tener conocimiento del cumplimiento de estandares en la provision de servicios de
“ salud, sin embargo, la coyuntura sanitaria actual nos obliga a priorizar dicho proceso,
focalizandonos en el Sub Sector Publico de Salud del Gobierno Regional de Cusco, para
dicho efecto se estableci6 un muestreo no probabilistico intencionado, que sea
resentativo en la totalidad de niveles y categorias de los establecimientos de salud,
en suma fueron 80 establecimientos de salud de los 346, considerando los criterios
. mosgues  de; exclusion de los establecimientos de salud que no cuentan con estandares
\\’:{Tﬁgﬁrﬁ "fé ecificos para la categoria que ostenta, como también se excluye los establecimientos
N -de salud que no cumplieron con los procedimientos para la autoevaluacion.
Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo autoevaluados representan
el 23% de la totalidad de Establecimientos de salud del subsector -Gobierno Regional y
W el 10.1% de los_establecimientos de salud del sector salud del ambito de la Region
, lares en los tres nlveles de atencion deI ambito del

l_ L.-' Nlm{"‘f
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S Iud y servicios médicos de apoyo.
— Seidentific6 19 Macroprocesos, 60 estandares y 254 criterios evaluados en el primer
i-'jmﬁs coqivel de atencion, que estan comprendidos en las tres categorias, Direccionamiento,

& acciones, programas, proyectos o planes de mejora y que luego podamos acceder a
=="la evaluacion externa y lograr la Acreditacion progresiva de los Establecimientos de
Salud del Ambito de la Micro Red Yauri.

/ \()‘ul\. (‘c
/3 QCJ ("] Safud

GRAFICO Nro. 09

Resultados del desempefio de cumplimiento General
U.E. 401 SCCE. 2021 - 2024

70

61,02
60 54,71
A 50 44,27
i Lol VN 39,44
:r_.n.. . 2 ’_:: | 40
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Fuente: base de datos Aplicativo de Autoevaluacion — Direccion SGCS. GERESA Cusco

-
y N 'cﬂﬂldterpretacmn Como se observa en el grafico 01 el puntaje final de la Autoevaluacion
P e "l/@alculado mediante el aplicativo es igual a 61.02% (NO aprobado), en relacién al afio
v"carmlt,azf)Z?, se ha incrementado en 6.31 puntos.

Segun la NT Nro. 050-MINSA/DGSP-V.02. para obtener un puntaje aprobatorio el
- puntaje debe ser mayor o igual a 85% del cumplimiento del total de criterios establecidos
’*e@ el Listado de Estandares de Acreditacion.

También mencionar que hay tres Macroprocesos que no se evaltan en el primer nivel
g He atencion, que son el Macroproceso 11 (Atencién quirlrgica), 12(Docencia e
JhE ViOR ,I;yestlgamon) y 20 (Nutriciéon y Dietética).

Gréfico N° 05

Resultados del desempefio de cumplimiento por Micro Red
U.E. 401 SCCE. 2021 - 2024
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EL TECHO PAMPAPHAL
DESCANSO OBRERO LA

|m2024| 66,0 63,3 62,0 61,9 61,8 54,9

COMBAPATA| YANAOCA YAURI

/..._

e b .P;P ntaje superior a 60% son cmco Combapata (66 0), Yanaoca (63.3), El Descanso
0 a,,o ” e>°;,<»‘ 2.0), Techo Obrero (61.9), Pampaphalla (61.8) y el que menor desempefio tiene es
Yauri (54.9) segun analisis se evidencia que es la Microred yauri que presenta y menor
desempenio, por la inequidad que existe en la distribucion del recurso humano por lo
_tanto se debera realizar un mayor seguimiento a los diferentes gestores de las IPRESS
"3 \ge la U.E. 401 SCCE. El mismo que debe ser abordado como una tarea permanente por
la Alta Direccién, DAIS y los diferentes direcciones y jefaturas de oficinas de la parte
‘administrativa como de las IPRESS en lo asistencial

.| 2=}

| AN Gréfico N° 07
Resultados del desempefio de cumplimiento segiin Macroprocesos.
U.E. 401 SCCE. 2024

Atencion de apoyo diagnéstico y terapéutico 76,9 |
Atencion de emergencias 73,8 ]
Gestion de medicamentos 71,6 |
Manejo del riesgo social 70,9 |
Manejo del riesgo de atencion 67,3 ]
Atencion de hospitalizacion 64,8 |
Admisién y alta 64,3 ]
Direccionamiento 63,8 |
Atencién ambulatoria 62,0 |
Gestion de la calidad 60,0 |
Referencia y contrareferencia 59,1 ]
| Gestién de la informacién 57,6 |
escontaminacion,limpieza,desinfeccion, esteriliz. 55,0 ]
Atencion extramural 54,7 |
Gestion de recursos humanos 53,8 ]
Gestion de seguridad ante desastres 53,1 |
Control de la gestion y prestacion 49,6 |
Gestion de insumos y materiales 44,3 |
Gestion de equipos e infraestructura 41,7 ]

{ | reosgem 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0
A <cs é"LS’D.L =
A 02024

Fuente: base de datos Aplicativo de Autoevaluacidn — Estadistica. RSCCE
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GEREN

é puede observar en el presente grafico el resultado de autoevaluacion del afio 2024,
Macroprocesos con mejor desempeﬁo se encuentra, Atencic')n de apoyo diagnéstico

Manejo del rlesgo social (70,9), mientras con un medlano desempefio tenemos a Manejo
I rlesgo de atencion (67,3) AtenC|on de hospltallza0|on (64, 8) Admisién y alta (64,3)

' mg ferencia y contrareferenmas (59,1).

P%on un desempefio menor al 50% se ubica a Gestibn de la informacion (57,6)

Descontaminacién, limpieza, desinfeccién, esterilizacion. (55,0) Atencion extramural

__ (54,7) Gestién de recursos humanos (53,8) Gestion de seguridad ante desastres (53,1)

@9;;3‘3875; 2K ontrol de la gestién y prestacion (49,6) Gestion de insumos y materiales (44,3) Gestion
£ equipos e infraestructura (41,7)

«#dustificacion

mow“‘ ““El Documento Técnico “Sistema de gestion de la Calidad en Salud”, en su componente
de Garantia y Mejora establece la implementacion del proceso de acreditacion de los

___servicios de salud; asi como el documento técnico de “Politica Nacional de Calidad en

' 5».Salud” en su séptima politica, plantea como objetivo, mejorar la calidad de la atencion

de salud de manera sistematica y permanente a través de la aplicacion de la estrategia

de acreditacion de establecimientos y servicios médicos de apoyo.

La Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
"“Servicios Médicos de Apoyo”, establece que la acreditacién de servicios de salud debe
estar incorporado en los planes operativos institucionales y que se debe realizar la fase
inicial con el proceso de autoevaluacién en los establecimientos de salud.

\EI nivel nacional establecié los criterios técnicos para definir los indicadores de
desempeno y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2022, donde
2"ncorporan la autoevaluaciéon como indicador de proceso de mejora para el presente
jercicio fiscal.

“mm g -i;/

=" La U.E. 401 SCCE, incorpor6 el proceso de autoevaluacién en Plan de trabajo de
Gestion de la Calidad, para el presente ejercicio fiscal, en concordancia a las

L GRLDE S, dISpOSICIones de la GERESA y las normas Nacionales.
TR
/%38 \Base Legal:
|' ,‘.‘._,l:“\:f;._ lil
E o

\-Eﬁ;im ‘ — Ley N° 26842, Ley General de Salud
_Jistene /5 — Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de

Salud

Ley N° 30895, Ley que fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud

Ley N° 27867, Ley Orgénica de los Gobiernos regionales.

Ley N° 27444, Ley General de Procedimientos Administrativos

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

D.S. N° 013-2006-SA, que aprueba el “reglamento de Establecimientos de Salud

y de Servicios Médicos de Apoyo

— R.M. N° 405-2005/MINSA, Reconocen que las Direcciones Regionales de Salud
Constituyen la Unica Autoridad de Salud en cada Gobierno regional

— R.M. N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de
gestion de la Calidad en Salud”

-2009/MINSA , que aprueba el documento técnico de “Politica

PROGHAMA
FRESURUESTAL j-
BALLS '-l”.r'nh'j’
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R.M. N° 2007/MINSA, que aprueba la NTS N°050-MINSA/DGSP V 02 “Norma
Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”

R.M. N° 072-2008/MINSA, que modifica la NTS N°050-MINSA/DGSP V 02
respecto a los miembros de las Comisiones sectoriales de Acreditacion de
Servicios de Salud

R.M. N° 270-2009/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica del Evaluador para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo”

R.M. N° 370-2009/MINSA, Aprobar la Directiva Administrativa N°151-
MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa que Regula la Organizacion y
Funciones de las Comisiones Sectoriales de Acreditacion de Servicios de Salud”
— D.S. N° 036-2023-SA, que establece los criterios técnicos para definir los
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir
en el afio 2024.

T
ZOnAL DE g3

Z O 4
o) saf%{z%

2, G N2y
\%’: 0 CANRS ,"f"\-‘../'/

1. Determinar el grado de cumplimiento de los Macroprocesos, Procesos,
Estdndares y Criterios establecidos en la Norma Técnica de Acreditacion de
= Servicios de Salud, a través de la autoevaluacion en los establecimientos de
S "*'.g'“h\ salud de la jurisdiccién de la U.E. 401 SCCE. Priorizado para el ejercicio fiscal
1Sy o N 2024,

e\ MMETODO/CONTENIDO:
‘Prioridades:

- Perspectiva de Intervencién Sanitaria (Atencion Integral de Salud
basado en la persona,
Perspectiva de Riesgos en la Poblacién:

o Mortalidad Prematura y altamente Prevenible con la intervencion
Sanitaria (M. Perinatal, Materna y Neonatal...)

o Morbilidad por enfermedades prevenibles (Desnutricion,
Anemia, EPI, Metaxenicas, Trasmisibles, No Transmisible, salud
Mental).

Es transversal La Atencidn Integral Basado en la Familia y Comunidad, Mejora
Continua, Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud,
Interculturalidad, Derechos del Usuario, Acceso a los Servicios de Salud,
Control Social.
Perspectiva Organizacional:

o Red de Servicios de Salud Sede, Micro Redes. Hospitales del Nivel II.

A==y Antes, Se inicia con la planificacion de evaluacion por parte del equipo de
evaluadores internos con la participacion del equipo de salud: La responsable de
Gestion de la Calidad debera comunicar a la Direccion Ejecutiva de La Unidad
Ejecutora 401 SCCE., el inicio del proceso de autoevaluacion y esta instancia a
su vez comunicard a la Gerencia Regional de Salud Cusco.

Durante, Reunidos con el Equipo de Gestion del 6rgano Desconcentrado se
desarrollara una exposicion breve Presentacion y socializacion de los
estandares de acreditacion al personal del establecimiento de salud,

La implementacion de las acciones de autoevaluacion se utilizard las técnicas:
Verificacion _de las evidencias (documentos, instrumentos, normas, actas,

A0 infofr,me'él‘.ie___ug:t ——
A Obse - .léso \que re/qkﬂéfa_ﬁ:b\

| PROGRAMA
5% PREJUBLESTAL /==
o5 GALGLIMATERND /<%
P el

GRS T

80




0\0“"- o,
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Entrevistas

Encuestas

Evaluacion de registro de la Historia Clinica

El instrumento que se empleara durante la autoevaluacién sera el listado de
estandares de acreditacion aprobados y vigentes

Después, La oficina de Gestion de la Calidad debera comunicar a la Direccién
Ejecutiva del Hospital Regional Cusco, el fin del proceso de autoevaluacion y
remitir el Informe Técnico correspondiente..

FECHA: julio y agosto 2025

salud aprobados mediante R.D.
ONOGRAMA DE SUPERVISION.

Adjunto en anexo

.:;-.:;;*r\&l. PRESUPUESTO:

Conformaciéon de evaluadores internos para acreditacion de establecimientos de

Il . AUTOEVALUACION
i = PARA PRESUPUESTO
\ NOMBRE CLASIFICADOR ACREDITACION DE | REQUERIDO
d EE.SS.
O = SERVICIOS - | 23.2.1.2.2 30 viaticos 3,840.00
5] TRASLADO PERSONAL
IMOVILIDAD LOCAL - 2.3.2 1.299 90 movilidad 3,600.00
NSERVICIO URBANO
\PAPELERIA EN GENERAL, papel bond 10 ptes
TILES Y MATERIALESDE | 2.3.1.5.1.2 anillos 50 246.00
OFICINA tapas 100
; COMBUSTIBLESY Diesel 87 gal
CARBURANTES 23.1.3. 11 1 Gasohol 24 gal 2,220.00
sUz <. SERVICIO DE
4 ALIMENTACION DE 2327115 Almuerzo 185 3,700.00
L CONSUMO
o | iBROS, DIARIOS, REVISTAS
e I;"é)\T/}IQNOCSUEIAEEI)\IOESSLMPRESOS 23199 1.3 Toner dellmpresmn 400.00
& VENSENANZA
TOTAL 14,006.00
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ANEXO: CRONOGRAMA DE AUTOEVALUACION RSCCE - 2025
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MICRO RED IPRESS A SUPERVIZAR Abril | RESPONSABLES
YAURI RCCE (2)
COPORAQUE RCCE (2)
URINSAYA RCCE (2)
PALLPATA RCCE (1)
ACCOCCUNCA RCCE (1)
CS MENTAL COMUNITARIO RCCE (1)
VAURI CONDOROMA RCCE (1)
OCCORURO MICRORRED
SAN MIGUEL MICRORRED
PICHIGUA MICRORRED
TINTAYA MARQUIRI MICRORRED
HUAYHUAHUASI MICRORRED
SUYKUTAMBO MICRORRED
HOSPITAL ESPINAR RCCE (2)
EL DESCANSO RCCE
EL DESCANSO | CHECCA MICRORRED
CHITIBAMBA MICRORRED
YANAOCA RCCE
HAMPATURA RCCE
QUEHUE RCCE
CCOCHAPATA RCCE
TUNGASUCA RCCE
YANAOCA PONGONA MICRORRED
PAMPAMARCA MICRORRED
HUINCHIRI MICRORRED
SURIMANA MICRORRED
TOCCOCCORI MICRORRED
TECHO OBRERO RCCE
LAYO RCCE
LANGUI RCCE
CONDEVILUYO RCCE
TECHO HERCCA MICRORRED
OBRERO
OCCOBAMBA MICRORRED
CCUYO MICRORRED
MARANGANI MICRORRED
CHECTUYOC MICRORRED
PAMPAPHALLA RCCE
SANTA BARBARA RCCE
PHINAYA RCCE
CS MENTAL COMUNITARIO RCCE
UZCUPATA RCCE
PAMPAPHALLA 'S AN PEDRO MICRORRED
SAN PABLO MICRORRED
LA FLORIDA MICRORRED
\ QUEHUAR) MICRORRED
i HOSPITAL SICUANI RCCE
COMBAPATA RCCE
PITUMARCA RCCE
TINTA RCCE
COMBAPATA I cl{ECACUPE MICRORRED
__..LMOSOCLLACTA) MICRORRED
s _i‘*:@ﬂRA MICRORRED
b wt A
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TERMINO DE REFERENCIA

h. SUPERVISION INTEGRAL A LOS ORGANOS DESCONCENTRADOS
E LA UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR ANO
FISCAL 2025

OBLACION OBJETIVO: Comité de Gestion de los drganos desconcentrados,
Equipo Técnico de los Organos de Linea, Organo Asesor
y Organos de Apoyo.

Informe del grado de cumplimiento de las Funciones y
Competencias de la Direccién de Atencion Integral en Salud
e IPRESS.

Andlisis en Gabinete, reunién técnica de apertura
de la supervisién con el equipo de gestién del érgano
desconcentrado  supervisado, aplicacibn de los
instrumentos de supervision, socializacion de los resultados

M DE
/ :}7‘%’9 Safuf,ﬂ $

P de la supervision, informe a la Direccion General de las
ST\ conclusiones y Recomendaciones, seguimiento del
1S/ cumplimiento de las recomendaciones.
& / CODIGO: Responde al POI, Plan Téctico de la Direccién de Gestion
\ oW/ Calidad Sanitaria; Matriz N° 1 PPR, OG 1;

Responde al POI, Plan de Trabajo de la Oficina de

Gestion y Calidad Sanitaria; Matriz 01 PPR, OG 1:
Programa: 1001 Productos Especificos Para Desarrollo Infantil
Temprano, Producto: 3000001, Actividad: 5004426, Finalidad
0044276

Programa: 0002 Salud Materno Neonatal, Producto: 3000001,
Actividad: 5004430, Finalidad 0044277

Programa: 0016 TBC-VIH/SIDA Producto: 3000001,
Actividad: 5004433, Finalidad 0043950

Programa: 0017 Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis,
Producto: 3000001, Actividad: 5000085, Finalidad 0043975
Programa: 0018 Enfermedades No Transmisibles, Producto:
3000001, Actividad: 5004452, Finalidad 0043985

Programa: 0024 Prevencién y Control de Céncer, Producto:
3000001, Actividad: 5004441, Finalidad 0044192

Programa: 0068 Reduccién de Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres, Producto: 3000001, Actividad:
5004480, Finalidad 106777

Programa: 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas, Producto: 3000001, Actividad: 5005138,
Finalidad 0136007

Programa: 0129 Prevencion y Manejo de Condiciones
Secundarias en personas con Discapacidad, Producto:
3000001, Actividad: 5005145, Finalidad 0136013

Programa: 0131 Control y Prevencion en Salud Mental,

-,,a. 4 W ﬂ"m Producto: 3000001, Actividad: 5005183, Finalidad 0136775
‘“h u}:}:*"’” Programa: 1002 Productos Especificos Para la Reduccion de la

Violencia Contra la Mujer.
Programa: 0121 Control y Prevencion en Salud Mental,
Producto: 3000001, Actividad: 5005183, Finalidad 0136775

D|reCC|on de AtenC|on Integral, oficna de Gestion y




o‘°“"' %,

%ns u\\"‘

Gerencia Regional U.E. 401 Salud Canas Direccion Atencion
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a TE DE FINANCIAMIENTO: RO
/ abril 2025

FUNDAMENTACION

Antecedentes

La Gestion Sanitaria, cuenta con cuatro pilares fundamentales: Organizacion,
Planificacion, Ejecucion y el Control de la Gestion. Cada uno de los pilares tiene su
propia dindmica de implementacion, sin embargo, deben estar articulados en una
;P'. organizacion, para efectos de poder evidenciar los resultados.

n - f'-"'f/ Por otro lado, la gestion sanitaria se puede clasificar en tres componentes como: la
Macro Gestién, que comprende la generacion de politicas publicas y politicas de
gestion institucional, control de la falla de mercado, controlar todas estas acciones le
corresponde a la DIRESA); Gestion, es desarrollado fundamentalmente por las Unidad
2\ Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar, a través de la implementacion de los
" 'j‘ Sistemas Administrativos y poner a disposicion los recursos, tecnologias, herramientas
° &%)y normas a disposicion de los prestadores de servicios de salud, y finalmente,
>/ comprende la entrega de servicios de salud a la persona, familia y comunidad

con las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion

Comunidad con las acciones de promocioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacion,
= todas estas acciones son desarrollados por los prestadores de servicios en los
-\ diferentes establecimientos de salud.

L

i 'El control de la gestion, esta comprendido principalmente por la Supervision, el
AN @/ /'Monitoreo, la Evaluacion, la Fiscalizacion y la Auditoria. En ese contexto, nos
corresponde abordar sélo el componente de Monitoreo de la Gestién Sanitaria.

Los marcos normativos que precisan el abordaje, son: el Reglamento de Organizacion
y Funciones, las normas emitidas por el Nivel Nacional (parte del Ministerio de Salud-

/@mt &=, Modelo de Atencion Integral, Estrategias Sanitarias, Programas Presupuestales-).

I . .., L, .
B ; "'Se desarrollaron esfuerzos para implementar el proceso de supervision en el ambito

P, 5-,', <

o 1"'. Unidad Ejecutora 401Salud Canas Canchis Espinar, para lo cual se tomd en cuenta las
wen /" herramientas y los procedimientos de la Norma Técnica de “Supervision Integral”,
#¢ /' aprobada con Resolucién Ministerial.
Do L L
SISEZ7" En el Ambito de la UE 401 SCCE , los avances de la supervision integral de salud a los

6rganos desconcentrados (Micro Redes) se desarrollaron a partir del afio 2013 en
estos afios se salian esporadicamente no siendo hacia para los afios 2014 hasta el

TAYS: \ 2, afio 2019 las supervisiones se cumplian de acuerdo a un plan de supervisiones
:‘:-;._.?f A \ aprobadas con resolucion directoral. Cabe recalcar que siempre existe en algunos
“ ] i ;er‘equos gue no cumplimos las fechas designadas segun plan, por las multiples
i':-}.":-_ .=:~-».m /& Jactividades que tienen a su cargo cada uno de los integrantes, sin embargo se da
\\‘i‘ EH_;,,/ cumplimiento en otras fechas frente a la coyuntura de la pandemia que se atraviesa en

“omst”  la actualidad  Es concordante la irregularidad en la supervision integral, por la
incorporacién en los criterios de programaciéon de los programas presupuestales, la
supervision integral por cada una de ellas, lo que conllevé a una atomizacién en el
sk, proceso de supervision, en este contexto se muestra algunos resultados realizados a
{7 bl 2\los 6rganos descentralizados
h [

| PROGRMMA
3% PREGURUESTAL /&=
ARIIE “”“"';‘,, s

RATAL

urante el afio fiscal 2023, los resultados obtenidos en la visita de Supervision Integral
destacan el desempefio de las 06 Micro redes como promedio alcanzado fue de 41%,
con una valoracién cualitativa “Deficiente”.
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Grafico N° 01
Porcentaje de Desempefio de Supervision Integral por Microrredes

2022 - 2024
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o m2022| 480 52,0 48,0 41,0 52,0 36,0 46,0

02023 32,0 41,0 38,0 44,0 37,0 45,0 41,0

02024| 575 52,0 48,7 47,0 44,3 39,7 48,2

o g, ¥ 2 \5/ uente: Informe anual de supervisién: Tablero de control del programa OGCS — 2022 al 2024
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El grafico muestra los resultados siguientes por microrredes en el afio 2024 quien mejor
desemperio presenta es el Descanso (57.5%) y con porcentajes bajos son Pampaphalla
_ (44.3%) y Yauri (39.7%), si se analiza las causas observamos que el descanso cuenta
; - ',',"'\con 3 IPRESS y a nivel de microrred se realiza seguimiento sin embargo en yauri, existe
.,;.-}'-_r. ' N dificultades con la jefatura de microrred que el afio 2024, no contaba con una jefatura
perd 92( deCIal lo que no permite cumplir con las actividades programadas.
" o3/ Grafico N° 02
Porcentaje de Desempefio de supervision Integral por Microrredes

2022 - 2024
35 33
30
25
20 15
15
10 6
5 COMBAP PAMPAP| TECHO |YANAOC
0 ATA DESgANS HALLA | OBRERO A YAURI
RSCCE
.5 B RED 15 ENINGUNO | 3 4 7 6 10
x g O MICRORED 6 O MICRORED 2
ONINGUNO 33 WRED 3 1 1 2 5 3
-:'}'3;- 60 100% 120%
\.fi. 50 100%
\‘“‘_Cuhhﬁh" e 40 80%
--.._—u-'-""r
30 0% 0% 454 sa O0%
i . . . = - |
% 10 0% 0% - 20%
e 8 R R B B
B
/ | + COMBAP PAMPAP | YANAOC TECHO H.
! .__}‘ é,’{"g"n ,,/ DES(C)ANS ata HaLA | oA AURY Toprero Espinar| MACR | RSCCE
3 KTERND /
L ") B % 100% 50% 50% 45% 23% 22% 0% 0% 33%
N° IPRESS 0 6 10 11 13 9 1 1 54
Superv 3 3 5 5 3 2 0 0 18
r*."’- m [ ¥ N° IPRESS Superv
- . k- _u‘k'"/,,( %1\\ _—

it .ﬂ'l'
"ITF‘mI]l 'JuL

\x o, Aw,q



“on o\oﬂll %,

Gerencia Regional U.E. 401 Salud Canas | Direcci6n Atencion [ 7;
de Salud Cusco Canchis Espinar Integral de Salud Ry
CUSCO

“Afo del “Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

2

<&
O3¢n5 o
a3 _C08iey,

oﬁ,ﬁi"

#fn el presente grafico se aprecia que del total de IPRESS (54) incluidos hospitales, en
/el afio 2024, solo se llegé a supervisar al 33% de establecimientos de salud, por
microrredes solo El descanso llego a todos sus establecimientos, Combapata y
Pampaphalla solo el 50% fueron supervisados, yauri y techo obrero son los que tienen
ipress menos visitadas, si evaluamos la intervencion a hospitales, no se cumple con
ealizar la supervision a estos establecimientos.

Cuadro N° 04
Porcentaje de Desempefio de supervision Integral segun Curso de Vida por

Microrredes

2022 - 2024
«J»"E,Si sf;? MN INTERVENCION ASISTENCIA CV 2024
A “ ug, % %% MICRO RED 2022 | 2023 | 2028 | o Ié\ED'\(I)TL:‘S e AI\JI):;;; e —

u};d <o | COMBAPATA | 40,0 | 810 | 837 | 793 | 683 | 370 28,7 233 52,7
%, “UN *4) ELDEscansO  [T520°] 34,0 890 | 500 | 47,0 44,0 58,0 30,0 90,0
N 0&,// PAMPAPHALLA | 40,0 [ 25,0 | 46,3 | 63,2 46,0 23,4 24.4 33,0 57,6
- TECHO OBRERO | 38,0 | 43,0 | 475 | 600 | 190 47,5 40,0 45,5 82,5
YANAOCA 34,0 | 51,0 | 424 | 686 | 27,8 43,2 29,2 28,8 74,0
s | YAURI 260 | 37,0 [ 443 | 787 15,0 42,7 51,7 48,3 40,0
ST N, [ RSCCE 39,0 | 38,0 | 445 | 68,6 37,1 37,4 34,1 33,9 62,7

iFuente: Informe anual de supervisién: Tablero de control del programa OGCS — 2022 al 2024

=L 32( ~/En el presente cuadro podemos observar que en comparacion al afio 2023 el presente
: ~ = afio 2024 se incrementd en 6.5 puntos, a nivel de la RSCCE por cursos de vida en el

afio 2024, con mejor desempefio se encuentran, nifio(68.6%) y gestante (62.7%), los

que presentan bajo nivel de desempefio son el CV adolescente (37.1%), joven (37.4%),

adulto (34.1%) y adulto mayor (33.9%), estos porcentajes son resultado de la evaluacién

/@ﬂf’“ ey de historias clinicas por curso de vida en el cual se observé que existe deficiencias en
S el manejo de HCL. Punto que debera ser priorizado para la mejora del proceso de
" atencion, fortaleciendo al personal de salud en a traves de auditoria de calidad de la
“atencion, y la supervisién y monitoreo permanente de los responsables de programas

Justificacion
La Supervision como herramienta de gestién para mejorar la calidad de los servicios de
.. salud, en forma ordenada y sistematica permitiendo identificar problemas, plantear
“-, acciones correctivas oportunamente y evaluar el efecto de las mismas en beneficio del
\‘©2\usuario externo. En este contexto se implementa la Supervision Integral en el &mbito de
=Ja Unidad ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar hacia las Micro redes y
‘Jestablecimientos de salud I-4 al I-1 considerando seis componentes a evaluar:
: &/ Organizacion, Planificacion, Ejecucion presupuestal, Acceso y mejoramiento continuo,
"u G NS L ejecucion de los programas presupuestales y evaluacién, monitoreo y supervision.
La supervision integral es realizada por profesionales de salud y administrativos con
. competencias en los procesos de supervision integral de Unidad Ejecutora 401SCCE,
P ,_.‘S{% interviniendo en los componentes antes mencionados; a través del instrumento de
L oF g;gf ?ﬂ upervision, sistematizado en un aplicativo informético cuyos resultados son publicados
{ [ reouhmes “’Socializados en forma descentralizada en las 6 micro redes el ambito de la red. Para el
\ 3\ ””ﬂgﬁﬁ" fio fiscal 2024 se llevo a _cabo las superV|_S|ones con dlflcultade_s, por la ejecyqlpn
\3_'._:31{: b% S presupuestal que demando tiempo extra a los integrantes de los equipos de supervision.
& CANAS CRES
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RM N° 502-2016/MINSA, Norma Técnica N° 029-MINSADSGPV.02 Norma Técnica
de Auditoria de calidad de Atencion en Salud.
RM N°672-2009/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 158-
MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa de Supervision Integral a Direcciones
de Salud y Direcciones Regionales de Salud.
RM. N° 876-2009MINSA, “Guia Técnica para el Supervisor nacional en Salud.
Documento Técnico: Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y
Comunidad. Ministerio de Salud N°. 464-2011/MINSA. Direccion General de Salud
de las Personas. Secretaria Técnica Comisién de Renovacion del MAIS-BFC. LIMA:
[Internet]. LIMA: MINSA; 2011 [Actualizado 2011; Citado 12 febrero 2016].
Disponible en: http://determinantes.dge.gob.pe/archivos/1880.pdf

/,,,-;5;/.;?@7;;;2\ - Ley N°. 28411: Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto. LIMA: [Internet].
»_'qi&.%*f’“'“fo. e LIMA: 2004 [Actualizado 2015; Citado 15 febrero 2016].

- NT N°. 035 MINSA/DGSP V.01 Norma Técnica de Supervision Integral. Resolucion
Ministerial N°. 669-2005/MINSA. Ministerio de Salud- Lima: Ministerio de Salud,
2005. 138.

Lak A\

OBJETIVO:

/1,' 1 ~'E"'-fj-ul\ 1. Fortalecer la calidad de acompafiamiento y el control de la Gestion Institucional
w37 Colk o\ gue realizan los equipos de supervision, a través del desarrollo de la
' ok { “supervision Integral” a los érganos desconcentrados durante el ejercicio fiscal
32( . 2024,

- 2. Mejorar los procesos gerenciales y técnicos relacionados a la prestacion de
servicios.

3. Fortalecer los conocimientos, actitudes y habilidades del personal para mejorar
el desempefio de sus labores y brindar asistencia técnica.
/@Wﬁ‘ . 4. Fortalecer las actividades de gestion, atencion integral y estratégicos.
S N 5. Realizar esfuerzos conjuntos para la satisfaccion del usuario externo e interno.

;;‘;'“” /)M ETODO/CONTENIDO:
./ Prioridades:

¥
Bt . . L L
g - Perspectiva de Intervencién Sanitaria (Atencion Integral de Salud

basado en la persona,

o GLUE S, - Perspectiva de Riesgos en la Poblacién:
f":’:;;é AN o Mortalidad Prematura y altamente Prevenible con la intervencion
- \2) Sanitaria (M.
\ Jﬁ: ViOh | 4 o Perinatal, Materna y Neonatal...)
2, JESENTE /&3 o Morbilidad por  enfermedades prevenibles (Desnutricion,
\"‘ r_.ff/:/ Anemia,  EPI, Metaxenicas, Trasmisibles, No Transmisible, salud
S Mental).

Es transversal La Atencion Integral Basado en la Familia y Comunidad, Mejora
Continua, Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud,
Interculturalidad, Derechos del Usuario, Acceso a los Servicios de Salud,
Control Social.

FROGNIA - Perspectiva Organizacional:
\ ’ij‘né,'fﬁri 1" o Red de Servicios de Salud Sede, Micro Redes. Hospitales del Nivel II.
bmn

Organizacién:

v" Antes, Anadlisis en gabinete de la informacion disponible con la respectiva
identificacion de posibles oportunidades de mejora y alternativas de solucion.
Se. de%&?éﬂa eI procesg_de _'dentlflca0|on med|C|on comparamon juicio de
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herramientas, instrumentos y aplicativos que se estdn implementando en la
actualidad en el nivel nacional y regional. Le da un valor agregado incorporar
evidencias publicadas en entidades publicas, universidades o centros de
investigacion a nivel Mundial, Regional y Sub Regional.

El Andlisis estd Circunscrito en los siguientes Componentes:

-Componente de Organizacién: Esta comprendido por 04 estandares,
relacionados alaimplementacién del MOF, Gestion de la Historia Clinica
y FUAS, Sistema de Referencia y Contra-referencia, y la implementacién
de las herramientas/ instrumentos de recoleccion de informacion: HIS

-Componente de Planificacién: Comprenden 02 estandares, relacionados
a la planificacién operativa para el presente afio fiscal y la programacién/
Formulacion de metas fisicas y presupuestales, para el afio fiscal 2021

-Componente de Ejecucién Presupuestal: Constas de 05 estandares,
relacionados a la ejecucion presupuestal, por toda fuente de financiamiento
y genérica de gasto, con énfasis en algunos bienes y servicios de mayor
trascendencia.

-Componentes de Acceso y Mejoramiento Continuo: Consta de 04
estandares, relacionados a la afiliacion y atencion de los asegurados al SIS,
la disponibilidad de medicamentos esenciales y la valoracion de la

T aplicacion de las guias de practica clinica.

q‘uh DE M
/ ’Qb‘ Ao Se‘udl&\

S5 o\, -Componente de Ejecucion de los Programas Presupuestales: esta
1S ",_ L comprendido por 22 estandares, relacionados a la implementacion de todos
i f los programas presupuestales y las estrategias sanitarias.

\ >3/ 4 -Componente de Evaluacion, Monitoreo y Supervisién: Consta de 04

estandares, relacionados a los indicadores de desempefio y convenios, la
toma de decisiones por parte de los comités de Gestion.

Durante, Reunidos con el Equipo de Gestion del 6rgano Desconcentrado se
desarrollara una exposicion breve del TDR, los Resultados del analisis en
gabinete, las herramientas de supervision, aplicacion de los instrumentos,
procesamiento de los datos, generacién de informacion, contraste con los
resultados en gabinete y en el servicio, identificacion de oportunidades de
mejora, probables/ alternativas de solucion, firma de acuerdos y compromisos.
Los resultados obtenidos en el antes (en gabinete) son contrastados en los
servicios y la informacién faltante son complementados en el durante con el
respectivo intercambio de conocimientos y si es necesario de una asistencia
técnica especifica.
Se da continuidad a la aplicacién del enfoque sistémico en el Durante (incluye
para la generacion de informacion, identificacion de oportunidades de mejora,
alternativas de solucion, acuerdos/ compromisos).
Después, informe dirigido a la alta direccion de las conclusiones,
recomendaciones/ compromisos, identificacion de Organos estructurados y
funcionales responsables del seguimiento, Con u plazo no mayor de 7 dias
después de la supervision.
La estructura basica del informe es: Dirigido a, Antecedentes, Analisis,
Conclusiones y Recomendaciones. Para efectos de contar con un informe
s integral se continta con el enfoque sistémico y los respectivos componentes,
‘thwm en todas las partes del informe.
\“Mri’; r anizacion del Equipo de Supervision:
Dogason”" 1 coordinador del Equipo (jefe de equipo)
- Funciones Basicas:

o Conducir los tres momentos de la Supervision (el antes, durante y el

despuesg-..convocar alos mtegrantes del Equipo de Supervision.
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o Convocar al Comité de Gestibn y equipo Técnico necesario del
organo desconcentrado durante la ejecucion de la Supervision.

2 integrantes del Equipo:
- Funciones Bésicas
o Asistir a las reuniones técnicas convocadas por es coordinador, Desarrollar
los tres momentos de la supervision integral, en concordancia a los temas
e instrumentos utilizados, Otras funciones que le asigne el coordinador
relacionado al proceso de supervision.

3 Ambitos Supervisados:
- Red de Servicios de Salud:

o Tiempo: tres dias calendarios, 06 horas efectivas por dia y un dia
calendario para una Micro Red (es opcional o a recomendacion de la
OGCS).

o Equipo: de cinco integrantes -profesionales, Ajuste del Equipo de
Supervision con el TAP de Transportes y los tiempos de
Desplazamiento.

- Hospitales del Il Nivel de Atencién:
o Tiempo: Dos dias calendarios, 06 horas efectivas por dia. Equipo:

TN coordinadores de la DAIS. de 04 integrantes profesionales,
A ey N \ o Ajuste del Equipo con el TAP de Transportes y los tiempos de
Il '- desplazamiento.
32( - IPRESS | Nivel de Atencion:

o Tiempo: 01 dia calendarios, 06 horas efectivas.

o Equipo: coordinadores de la DAIS, Equipo de Gestién Microrred o
IPRESS. de 04 integrantes profesionales,

o Ajuste del Equipo con el TAP de Transportes y los tiempos de

| @fﬁﬂiﬁ?x desplazamiento.
/’f“ \"-; - Estrategias
|| ESA ;;‘;-“"‘ / e Comunicacion previa de la supervision integral, al 6rgano desconcentrado, por
e jj/ ‘ !o menos antes de Ios_ 15 dias calendarios con la respectiva entrega del
e e/ instrumento y el instructivo.

T e Preparacion de la logistica para el momento del “Durante” por parte del érgano
desconcentrado supervisado, con los siguientes detalles: Espacio Fisico que
acoja, por lo menos 20 TAP, ordenado en forma de circulo o cuadrangular;
debe contar con un equipo de cédmputo con acceso a internet y los aplicativos
informéticos (equipo audiovisual; la respectiva impresora, y el Personal
Convocado (Comité de Gestién y Equipo Técnico).con medidas de bioseguridad
como la implantacion del kit de lavado de manos ,ambiente ventilado.

e Las evidencias o medios de verificacion deben estar disponibles en la mesa de
trabajo correspondiente, para el momento de la supervision integral.

e Cada estadndar es desarrollado en un tiempo aproximado de 20 minutos, que
comprende el proceso de ensefianza y aprendizaje, con el modelo de atencion
Integral, gestion por resultados y el enfoque sistémico.

Herramientas

Aplicativo Informético de Supervision Integral, que desde el afio 2021, no se cuenta
con un instrumento oficial desde GERESA, actualmente cada afio se aplica
instrumentos diferentes.

L | PROGRMMA
7\'--- PRESURUESTAL /&=
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5.1 Principios y valores rectores para el equipo de Supervision
ProfeSiBARSMO:
. R/esb%?;,;-Résp.‘@nsabi;

N /,/'-‘; e
=] [

Probidad; Honestidad; Diligencia;
/A »
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\ ) FECHA: abril 2025
7 PARTICIPANTES:

Anexo Adjunto RD de responsables de supervisibn monitoreo y evaluacion por
sectores.
Conformacion de 05 equipos de supervision constituidos aprobados por RD.

RONOGRAMA DE SUPERVISION.
Adjunto en anexo
VI. PRESUPUESTO:

SUPERVISION RESUPUESTO
NOMBRE CLASIFICADOR INTEGRAL REQUERIDO
1) }
j); O'\\/lllliﬁgoDSELsoEgmglsos 23.2.1.2.2 20 Viaticos 2,560.00
S AY
°1j/’” TRASLADO PERSONAL
MOVILIDAD LOCAL - 2.3.2 1.299 94 movilidad 3,760.00
SERVICIO URBANO
PAPELERIA EN GENERAL,
UTILES Y MATERIALESDE | 2.3.1.5.1.2 papel bond 5 ptes 90.00
OFICINA
COMBUSTIBLES Y Petroleo 87 gal
CARBURANTES 23.1.3.11 gasohol 24 gal 2,220.00
TOTAL 8,630.00

ANEXO: CRONOGRAMA DE SUPERVISIONES RSCCE - 2025

- MICRO RED IPRESS A SUPERVIZAR Abril | RESPONSABLES
N YAURI RCCE (2)
; COPORAQUE RCCE (2)
URINSAYA RCCE (2)
PALLPATA RCCE (1)
ACCOCCUNCA RCCE (1)
CS MENTAL COMUNITARIO RCCE (1)
CONDOROMA RCCE (1)
YAURI OCCORURO RCCE (1)
SAN MIGUEL RCCE (1)
PICHIGUA RCCE (1)
TINTAYA MARQUIRI RCCE (1)
HUAYHUAHUAS MICRORRED
SUYKUTAMBO MICRORRED
HOSPITAL ESPINAR RCCE (2)
EL DESCANSO RCCE
EL DESCANSO | CHECCA MICRORRED
AN CHITIBAMBA MICRORRED
P A\ YANAOCA RCCE
Lo\ eeoGEMMA | HAMPATURA RCCE
5% i'%ﬁ&ﬁ'“’: //:}
SALUDAMATERNG /- QUEHUE RCCE
o HEONATAL CCOCHAPATA RCCE
. TUNGASUCA RCCE
YANAOCA PONGORNA MICRORRED
PAMPAMARCA MICRORRED
“UHPINCHIRI Ah MICRORRED
o ISURIMANA 700 0E (o MICRORRED
bifiocsooc

“5 A\ MICRORRED
N "

]
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TECHO OBRERO RCCE
LAYO RCCE
¥ LANGUI RCCE
CONDEVILUYO RCCE
EEB%:%O HERCCA MICRORRED
OCCOBAMBA MICRORRED
CCUYO MICRORRED
MARANGANI MICRORRED
CHECTUYOC MICRORRED
PAMPAPHALLA RCCE
SANTA BARBARA RCCE
PHINAYA RCCE
CS MENTAL COMUNITARIO RCCE
UZCUPATA RCCE
PAMPAPHALLA 'S AN PEDRO MICRORRED
SAN PABLO MICRORRED
LA FLORIDA MICRORRED
QUEHUAR) MICRORRED
HOSPITAL SICUANI RCCE
COMBAPATA RCCE
PITUMARCA RCCE
TINTA RCCE
| COMBAPATA - Fope cacuPE MICRORRED
A MOSOCLLACTA) MICRORRED
CHIARA MICRORRED

. 3
%ﬁ‘%
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TERMINO DE REFERENCIA

I AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD
CANAS CANCHIS ESPINAR ANO FISCAL 2025

POBLACION OBJETIVO: Comité de Gestién de los o6rganos desconcentrados, Equipo
Técnico de los Organos de Linea, Organo Asesor y Organos
de Apoyo.

PRODUCTO: Informe del grado de cumplimiento de estandares definidos a
nivel nacional de las capacidades para brindar prestaciones de
calidad en los establecimientos de salud.

ACTIVIDAD: Andlisis en Gabinete, reunién técnica de apertura de la
autoevaluacion con el equipo de evaluadores internos,
aplicacion del listado de Estandares de Acreditacién se constituye
como el Unico instrumento para la evaluacion periédica de los
elementos relacionados con la calidad — estructura, procesos y
resultados, que deben cumplir los establecimientos de salud, para
acreditarse, informe a la Direccion General de las conclusiones y
Recomendaciones, seguimiento del cumplimiento de las
recomendaciones.

>
Gy, 2\ ;\5/
\{ﬁuo Cm"‘ (L7

CODIGO: Responde al POI, Plan Tactico de la Direccion de Gestion
Calidad Sanitaria; Matriz N° 1 PPR, OG 1;
T INST. RESPONSABLE: Direccion de Atencién Integral, oficina de Gestién y Calidad
"”.::‘ Sanitaria, equipo de acreditacion y evaluadores internos para

\ autoevaluacion.
', FTE DE FINANCIAMIENTO: RO
/l CALENDARIO: julio y agosto 2025

D / I. FUNDAMENTACION:
a—— Antecedentes
El proceso de Autoevaluacién para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, en nuestro pais es de caracter obligatorio, cuyo propésito

T‘;,r es tener conocimiento del cumplimiento de estandares en la provision de servicios de

salud, sin embargo, la coyuntura sanitaria actual nos obliga a priorizar dicho proceso,
7 ViR ;' E ‘focallzandonos en el Sub Sector Publico de Salud del Gobierno Regional de Cusco, para
35 HIE, f dicho efecto se estableci6 un muestreo no probabilistico intencionado, que sea
g H_,,J{ representativo en la totalidad de niveles y categorias de los establecimientos de salud,
e _____,..--' que en suma fueron 80 establecimientos de salud de los 346, considerando los criterios
de exclusion de los establecimientos de salud que no cuentan con estandares
r especificos para la categoria que ostenta, como también se excluye los establecimientos
,}4' ,J%% de salud que no cumplieron con los procedimientos para la autoevaluacion.
S

I_.
T e
-

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo autoevaluados representan
| 23% de la totalidad de Establecimientos de salud del subsector -Gobierno Regional y
el 10.1% de los establecimientos de salud del sector salud del ambito de la Region
Cusco. El cumplimiento de los estandares en los tres niveles de atencién del ambito del
subsector -Gobierno Regional Cusco-, estan por debajo del 85% de cumplimiento de los
estandares determinados por la norma técnica de Acreditacién de establecimientos de
salud y serV|C|os médicos de apoyo.
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/S Y identifico 19 Macroprocesos, 60 estandares y 254 criterios evaluados en el primer
5 nivel de atencién, que estan comprendidos en las tres categorias, Direccionamiento,
Prestacional y de Apoyo.

inalmente es necesario realizar la autoevaluacién para poder evaluar el cumplimiento
los estandares e identificar las oportunidades de mejora que seran abordado a través
cciones, programas, proyectos o planes de mejora y que luego podamos acceder a
valuacion externa y lograr la Acreditacion progresiva de los Establecimientos de
Salud del Ambito de la Micro Red Yauri.

GRAFICO Nro. 09

Resultados del desempefio de cumplimiento General
U.E. 401 SCCE. 2021 - 2024
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60 54,71
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P . Fuente: base de datos Aplicativo de Autoevaluacion — Direccion SGCS. GERESA Cusco

\.4{; \-‘

_._\n_t'erpretacién: Como se observa en el grafico 01 el puntaje final de la Autoevaluacion
weecalculado mediante el aplicativo es igual a 61.02% (NO aprobado), en relacién al afio
“ﬁ; 23 se ha incrementado en 6.31 puntos.

e ,,/,S gun la NT Nro. 050-MINSA/DGSP-V.02. para obtener un puntaje aprobatorio el

"f'*”h“‘/ﬁentaje debe ser mayor o igual a 85% del cumplimiento del total de criterios establecidos

en el Listado de Estandares de Acreditacion.
L D g :.. También mencionar que hay tres Macroprocesos que no se evalian en el primer nivel
f f,;-' it de atencion, que son el Macroproceso 11 (Atencion quirdrgica), 12(Docencia e
l_ﬂVES'[IgaCIOH) y 20 (Nutriciéon y Dietética).

LY

Grafico N° 05

Resultados del desempeiio de cumplimiento por Micro Red
U.E. 401 SCCE. 2021 - 2024
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70
60
50
40
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20
10

COMBAPAT EL TECHO |PAMPAPHA
A YANAOCA DESCANSO | OBRERO LLA YAURI

|m2024| 66,0 63,3 62,0 61,9 61,8 54,9

N\Fuente: base de datos Aplicativo de Autoevaluacion — Direccion SGCS. GERESA Cusco

e observa en el presente grafico, en el afio 2024, las Microrredes que obtuvieron un
untaje superior a 60% son cinco, Combapata (66.0), Yanaoca (63.3), El Descanso
(62.0), Techo Obrero (61.9), Pampaphalla (61.8) y el que menor desempefio tiene es
Yauri (54.9) segun analisis se evidencia que es la Microred yauri que presenta y menor
desempenio, por la inequidad que existe en la distribucion del recurso humano por lo
= tanto se debera realizar un mayor seguimiento a los diferentes gestores de las IPRESS
}a,lde la U.E. 401 SCCE. El mismo que debe ser abordado como una tarea permanente por
la Alta Direccién, DAIS y los diferentes direcciones y jefaturas de oficinas de la parte
_ |=administrativa como de las IPRESS en lo asistencial

Grafico N° 07

Resultados del desempefio de cumplimiento segiin Macroprocesos.
U.E. 401 SCCE. 2024

e s
Gy g P Y/,

&
&

Atencion de apoyo diagnéstico y terapéutico 76,9 |
Atencion de emergencias 73,8 ]
Gestion de medicamentos 71,6 |
Manejo del riesgo social 70,9 |
Manejo del riesgo de atencion 67,3 ]
Atencion de hospitalizacion 64,8 |
Admisién y alta 64,3 ]
Direccionamiento 63,8 |
Atencién ambulatoria 62,0 |
Gestion de la calidad 60,0 |
¢ '_«." Referencia y contrareferencia 59,1 ]
‘ Gestion de la informacién 57,6 |
a | . J &3 ; Descontaminacion,limpieza,desinfeccion, esteriliz. 55,0 ]
\{~:_ -..\__'___,/{uf/ Atencién extramural 54,7 |
UGN U Gestion de recursos humanos 53,8 ]
Gestion de seguridad ante desastres 53,1 |
Control de la gestion y prestacion 49,6 |
Gestion de insumos y materiales 44,3 |
Gestion de equipos e infraestructura 41,7 ]

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

02024
Fuente: base de datos Aplicativo de Autoevaluacidn — Estadistica. RSCCE

Se puede .qbwn el presente grafico el resultado de autoevaluacién del afio 2024,
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/

del riesgo de atencion (67,3) AtenC|on de hospitalizacion (64,8) Admision y alta (64,3)
Direccionamiento (63,8) Atencién ambulatoria (62,0) Gestion de la calidad (60,0)
Referencia y contrareferencias (59,1).

/Descontaminacion, limpieza, desinfeccion, esterilizacién. (55,0) Atencion extramural
(54,7) Gestion de recursos humanos (53,8) Gestion de seguridad ante desastres (53,1)
Control de la gestion y prestacion (49,6) Gestion de insumos y materiales (44,3) Gestidn
de equipos e infraestructura (41,7)

42 /Justificacion
2 / El Documento Técnico “Sistema de gestién de la Calidad en Salud”, en su componente
de Garantia y Mejora establece la implementacion del proceso de acreditacion de los
servicios de salud; asi como el documento técnico de “Politica Nacional de Calidad en
Salud” en su séptima politica, plantea como objetivo, mejorar la calidad de la atencion
. de salud de manera sistematica y permanente a traves de la aplicacion de la estrategia
' de acreditacion de establecimientos y servicios médicos de apoyo.

=/=/La Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”, establece que la acreditacion de servicios de salud debe
estar incorporado en los planes operativos institucionales y que se debe realizar la fase
inicial con el proceso de autoevaluacion en los establecimientos de salud.

_,{@fﬁ“’*& El nivel nacional establecié los criterios técnicos para definir los indicadores de
S ’ér,\ desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el aifio 2022, donde
'.éacm incorporan la autoevaluacion como indicador de proceso de mejora para el presente
55;‘%“ | “ejercicio fiscal.

Salpdatie

Mc,;,n_j'ff’*{‘x La U.E. 401 SCCE, incorporé el proceso de autoevaluacion en Plan de trabajo de

e

Gestion de la Calidad, para el presente ejercicio fiscal, en concordancia a las
disposiciones de la GERESA y las normas Nacionales.

u‘ — Ley N° 26842, Ley General de Salud
: — Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud

— Ley N° 30895, Ley que fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud

— Ley N° 27867, Ley Orgénica de los Gobiernos regionales.

— Ley N° 27444, Ley General de Procedimientos Administrativos

— Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

— D.S.N°013-2006-SA, que aprueba el “reglamento de Establecimientos de Salud
y de Servicios Médicos de Apoyo

— R.M. N° 405-2005/MINSA, Reconocen que las Direcciones Regionales de Salud
Constituyen la Unica Autoridad de Salud en cada Gobierno regional

— R.M. N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de
gestion de la Calidad en Salud”

— R.M. N° 727-2009/MINSA, que aprueba el documento técnico de “Politica
NapioWCalidad en Salud”

'1 PROGHAIA
5% PRESURUESTAL
o BALUD MATERRG /

O v




&
%ns n\\"‘

GEREN

Qg9,\0“"-03 e
:/ . ) . .. L §
:{.‘. H \ﬁy Gerencia Regional U.E. 401 Salud Canas | Direccién Atencion [
i wtcronons de Salud Cusco Canchis Espinar Integral de Salud R
CUSCO

“Afo del “Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios

Médicos de Apoyo”

R.M. N° 072-2008/MINSA, que modifica la NTS N°050-MINSA/DGSP V 02

respecto a los miembros de las Comisiones sectoriales de Acreditacion de

Servicios de Salud

R.M. N° 270-2009/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica del Evaluador para la

Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo”

R.M. N° 370-2009/MINSA, Aprobar la Directiva Administrativa N°151-

MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa que Regula la Organizacion y

Funciones de las Comisiones Sectoriales de Acreditacion de Servicios de Salud”
— D.S. N° 036-2023-SA, que establece los criterios técnicos para definir los

= —X indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir

B\

/L [‘ 3 S ~
fid Sl en el afio 2024.

S UNIDAL [0

OBJETIVO:
6. Determinar el grado de cumplimiento de los Macroprocesos, Procesos,
ERIE S Estandares y Criterios establecidos en la Norma Técnica de Acreditacion de
G, 0N Servicios de Salud, a través de la autoevaluacion en los establecimientos de

5] W \ salud de la jurisdiccion de la U.E. 401 SCCE. Priorizado para el ejercicio fiscal

32( el 2024

METODO/CONTENIDO:

Prioridades:
= - Perspectiva de Intervencion Sanitaria (Atencion Integral de Salud
4\\1 basado en la persona,
: - Perspectiva de Riesgos en la Poblacion:

L iacktn © o Mortalidad Prematura y altamente Prevenible con la intervencion
C":JP Sanitaria (M. Perinatal, Materna y Neonatal...)
e o Morbilidad por enfermedades prevenibles (Desnutricion,
s o Anemia, EPI, Metaxenicas, Trasmisibles, No Transmisible, salud

Mental).
Es transversal La Atencidn Integral Basado en la Familia y Comunidad, Mejora
Continua, Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud,
Interculturalidad, Derechos del Usuario, Acceso a los Servicios de Salud,
Control Social.
- Perspectiva Organizacional:
o Red de Servicios de Salud Sede, Micro Redes. Hospitales del Nivel II.

Organizacién:

v" Antes, Se inicia con la planificacion de evaluaciéon por parte del equipo de
evaluadores internos con la participacion del equipo de salud: La responsable de
Gestién de la Calidad debera comunicar a la Direccion Ejecutiva de La Unidad
Ejecutora 401 SCCE., el inicio del proceso de autoevaluacion y esta instancia a
su vez comunicard a la Gerencia Regional de Salud Cusco.

v" Durante, Reunidos con el Equipo de Gestion del érgano Desconcentrado se
desarrollara una exposicion breve Presentacion y socializacion de los
estandares de acreditacion al personal del establecimiento de salud,

La implementacion de las acciones de autoevaluacion se utilizara las técnicas:
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°;tlim.’

Verificacion de las evidencias (documentos, instrumentos, normas, actas,
informes, etc)

Observacion directa de los procesos que requieran

Entrevistas

Encuestas

Evaluacion de registro de la Historia Clinica

El instrumento que se empleara durante la autoevaluacion sera el listado de
estandares de acreditacion aprobados y vigentes

Después, La oficina de Gestion de la Calidad debera comunicar a la Direccién
Ejecutiva del Hospital Regional Cusco, el fin del proceso de autoevaluacion y
remitir el Informe Técnico correspondiente..

HECHA: julio y agosto 2025
£/PARTICIPANTES:

Conformaciéon de evaluadores internos para acreditacion de establecimientos de
salud aprobados mediante R.D.

/7" % CRONOGRAMA DE SUPERVISION.

Adjunto en anexo

~“VI. PRESUPUESTO:

AUTOEVALUACION
PARA PRESUPUESTO
'."‘. NOMBRE CLASIFICADOR ACREDITACION DE REQUERIDO
EE.SS.
‘COMISION DE SERVICIOS - N
B T1005 LOGALES 23.2.1.2.2 30 viaticos 3,840.00
| TRASLADO PERSONAL
OS2 MOVILIDAD LOCAL - 23.21.299 90 movilidad 3,600.00
SERVICIO URBANO
- £t Uz . | PAPELERIA EN GENERAL, papel bond 10 ptes
A O JUTILES Y MATERIALESDE | 2.3.1.5.1.2 anillos 50 246.00
rf{a,f x.;l 'QFICIN A tapas 100
F| ¥ i |FCOMBUSTIBLES Y Diesel 87 gal
& e /{OARBURANTES 23.1.3. 11 1 Gasohol 24 gal 2,220.00
\&, 7 JBeRvicIo DE
LU CiNas US| ALIMENTACION DE 2327115 Almuerzo 185 3,700.00
CONSUMO
LIBROS, DIARIOS, REVISTAS
7Y OTROS BIENES IMPRESOS Toner de impresion
% VINCULADOS A 23.1.99.1.3 | 400.00
/ SENANZA
i PROGHANA
reaesgéfm =f TOTAL 14,006.00
__'." AL IJJH"-‘I-,'.:H -

CRONOGRAMA DE VISITAS A IPRESS PARA AUTOEVALUACION 2025

2 WNMICRO RED_~ f== " \ | RESSA \ R RESPONSABLES
NN 1;_.,.; _ Flagosto|
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URINSAYA RCCE (2)
PALLPATA RCCE (1)
ACCOCCUNCA RCCE (1)
CONDOROMA RCCE (1)
OCCORURO RCCE (1)
CS MENTAL COMUNITARIO MICRORRED
SAN MIGUEL MICRORRED
PICHIGUA MICRORRED
TINTAYA MARQUIRI MICRORRED
HUAYHUAHUASI MICRORRED
SUYKUTAMBO MICRORRED
EL DESCANSO RCCE
CHECCA MICRORRED
CHITIBAMBA MICRORRED
YANAOCA RCCE
HAMPATURA RCCE
QUEHUE RCCE
CCOCHAPATA RCCE
TUNGASUCA RCCE
B T YANAOCA PONGONA MICRORRED
S O PAMPAMARCA MICRORRED
1S el HUINCHIRI MICRORRED
H: W /|l SURIMANA MICRORRED
A 5 TOCCOCCORI MICRORRED
- S TECHO OBRERO RCCE
LAYO RCCE
LANGUI RCCE
. CONDEVILUYO RCCE
mgpé@:{;ﬁ;g;%:go HERCCA MICRORRED
- i OCCOBAMBA MICRORRED
CCUYO MICRORRED
‘éﬁw MARANGANI MICRORRED
e / CHECTUYOC MICRORRED
> g PAMPAPHALLA RCCE
~Ooms A SANTA BARBARA RCCE
PHINAYA RCCE
CS MENTAL COMUNITARIO RCCE
UZCUPATA MICRORRED
SAN PEDRO MICRORRED
_ SAN PABLO MICRORRED
LA FLORIDA MICRORRED
2, QUEHUAR) MICRORRED
Gy e COMBAPATA RCCE
L CANS U PITUMARCA RCCE
TINTA RCCE
COMBAPATA - [ CHECACUPE MICRORRED
MOSOCLLACTA) MICRORRED
: CHIARA MICRORRED
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) ANEXO 03: INDICADORES DE DESEMPENO

U.E 401: RED DE SERVICIOS DE SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
Proceso ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD EE. SSY SMA

Cumplir con los atributos de calidad en la provision de servicios
Objetivo de salud en las IPRESS del Sector aprobados por ente rector
del sector salud, a través de la Autoevaluacion.

Indicador Porcentaje de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

T Apoyo Acreditados
Lo DE s,.z
/ 0.5}.7.5 e SBIUL, }.zo\c.‘\“

La Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo es el cumplimiento de Categorias,
Macroprocesos, Estadares y Criterios, igual o superior al 85%,
definidos en la norma técnica nacional, y que hayan cumplido
los proceso y procedimientos para contar con una Resolucion
Ministerial o Resolucién Ejecutiva Regional.

Definicion

Garantizar el cuidado integral de salud de la poblacién, a través
Finalidad del Indicador de la oferta sanitaria sectorial cumpliendo los atributos de
calidad

Dimension/ tipo del

indicador Calidad/proceso/Producto

N° de EE.SS y SMA Acreditados, multiplicado por 100

Férmula N° de EE.SS y SMA Registrado en RENIPRESS y que cuenten
con estadares definidos por el ente rector.

Resolucién (Resolucién Ministerial/ Resolucion Ejecutiva

Unidad de Medina )
Regional)

Frecuencia Anual

El informe final debe ser remitido a la RSSCS antes del 10 de

Oportunidad de Medida . T
noviembre del ejercicio fiscal

Valor del Indicador

Linea Base Meta
2022 2023 2024 | 2024 2025 | 2026 | 2026
44.3% 54,7% 61,0% | 65,0% | 68,0% | 70,0% | 73,0%

'\n_‘ e P Fuente de Datos Registro Nacional y o Regional de Resoluciones de Acreditacion
L LANRS de EE.SS y SMA (publicados en el Diario el Peruano)

Base de Datos Registro Nacional de EE.SS y SMA Acreditados del Ministerio

de Salud.
Instrumento de Acceso directo al Registro Nacional de EE.SS y SMA
| mosgmis | recoleccion de datos Acreditados
2\ ’f:ﬁ'&;r& J=/| Sintaxis No requiere
W, /| Aplica A IPRESS del primer nivel de atencion de la RSSCS
D CANRS L

Equipo de Gestidn y Calidad Sanitaria de la RSSCS y Jefe de

Responsable Microrredes e IPRESS
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/| Dimensién del indicador

y

U.E 401: RED DE SERVICIOS DE SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

Proceso

GESTION DE RIESGOS-SEGURIDAD DEL PACIENTE-
Rondas de Seguridad del paciente Disminuir los riesgos en la
atencion en salud en las IPRESS de la RSSCCE

e

Objetivo

Implementacién de las Rondas de Seguridad del Paciente
como herramienta de gestion del riesgo en la atencién de
salud en las IPRESS de la RSSCCE.

Indicador

Proporcién de Rondas de Seguridad del Paciente
Realizadas

}Definicién

Herramienta que permite evaluar la ejecucién de las Buenas
Practicas de la Atencion en Salud, recomendada para
fortalecer la cultura de seguridad del paciente, consiste en una
visita programada a una UPSS seleccionada al azar en una
determinada IPRESS, liderado por la méaxima autoridad de
ésta, para identificar practicas inseguras durante la atencién
de salud y establecer contacto directo con el paciente, familia
y personal de salud, siempre con actitud educativa y no
punitiva.

| Finalidad del Indicador

Contribuir con la mejora de la calidad de vida de las personas
usuarias de los servicios de salud, disminuyendo los riesgos
en la atencién de salud en las IPRESS del primer nivel de
atencion.

Calidad/Proceso

Foérmula

N° Rondas de seguridad ejecutadas al afio x 100

N° de rondas de seguridad programadas

Unidad de Medina

Reporte mensual de cumplimiento de rondas de seguridad
del paciente

Mensual

Frecuencia

Oportunidad de Medida

Desarrollo de las Rondas de Seguridad del paciente en las
IPRESS de enero a diciembre remitidas a la RSSCCE,
dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente.

Valor del Indicador

Linea Base Meta
2022 2023 2024 2025 2026 | 2027 | 2028
9% 37% 70% 85% 88% | 90% | 92%

-c;.:] Fuente de Datos

Valoracion de los riesgos identificados en las Rondas de
Seguridad del Paciente -MINSA

Base de Datos

Reporte de resultados de las Rondas de Seguridad del
paciente en las IPRESS y Microrredes de la RSSCCE

Instrumento de
recoleccion de datos

Modelo general de informe de las Rondas de Seguridad del
paciente

Sintaxis

Pre-determinado en el anexo de la norma, considera todas
las ponderaciones.

plica

A IPRESS del primer nivel de atencion de la RSSCCE

PROGHAEA
1 .\ ,-;%Zm g-ﬁesponsable

Comité de Rondas de Seguridad del paciente en Microrredes
e IPRESS de la RSSCCE

£
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GESTION DE RIESGOS-SEGURIDAD DEL PACIENTE-
Cumplimiento de la adherencia de higiene de manos:
Disminuir los riesgos en la atencion en salud en las IPRESS
de la RSSCCE.

Observacion directa del cumplimiento de la higiene de manos
en el personal de salud, contribuyendo a mejorar la salud de
la poblacién y a reducir la incidencia de enfermedades
infecciosas.

Proporcién alcanzada de la adherencia a la higiene de

manos en el personal de salud de la RSSCCE

Medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos con
el fin de reducir la flora microbiana transitoria. Consiste
usualmente en frotarse las manos con un antiséptico de base
alcohdlica o en lavarse con agua y jabén normal o
antimicrobiano

Contribuir a la mejora en la calidad y seguridad de la
Finalidad del Indicador atencion en salud que se brinda en las IPRESS de la
RSSCCE

Objetivo

Indicador

f)imensién del indicador | Calidad/Proceso

N° de Acciones (de higiene de manos) afio x 100
N° de oportunidades (higiene de manos observadas)
Reporte mensual de cumplimiento de observaciones de la
higiene de manos ejecutadas al personal de salud
Frecuencia Mensual
o Desarrollo de cumplimiento de observaciones de la higiene de
\ . . manos ejecutadas al personal de salud de enero a diciembre
@(‘)‘portumdad de Medida remitidasJ ala RSSCCFI)E, dentro de los cinco primeros dias del
/’ mes siguiente.
/| valor del Indicador

‘Férmula

Unidad de Medina

I

Linea Base Meta
2022 2023 2024 2025 2026 | 2027 | 2028
» 81% 91% 81% 85% 88% | 81% | 92%
5:. Fuente de Datos Valoracion de la Adherencia de la higiene de manos-MINSA

Reporte de resultados de la Adherencia de la higiene de

h \1 !fiase de Datos manos en las IPRESS y Microrredes de la RSSCS

! "f,__’)*lstrumento de Modelo general de informe de la adherencia a la higiene de
i“¥'recoleccién de datos manos
Y CANRS N - -
e . . Pre-determinado en el anexo de la nhorma, considera todas
Sintaxis :
las ponderaciones.
- "S%\éplica A IPRESS del primer nivel de atencion de la RSSCCE
/f i 1;,4?‘ ?ﬁ\zs onsable Comité de adherencia a la higiene de manos en Microrredes
" \BEsp e IPRESS de la RSSCCE.

i PROGRHAMA )
3% PRESURUESTAL :
,\Lu ATE ﬁi«.u 5
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GESTION DE RIESGOS-SEGURIDAD DEL PACIENTE.
Ocurrencia de incidentes / eventos adversos en salud,
eventos centinela: Disminuir los riesgos en la atenciéon en
salud en las IPRESS de la RSSCCE.

Promover una cultura de la seguridad del paciente, capaz de
Objetivo reconocer errores, aprender de ellos y sobre todo mejorar los
procesos de atencion

Proporcion alcanzada del registro de notificaciones y analisis

hlProceso

;{L[‘,% Indicador de incidentes/ eventos adversos en las IPRESS de la
,,_/;.f;aw %o, N\ RSSCCE
{f UnOACIRE %‘@ Incidente es toda circunstancia que podria haber ocasionado un
‘:g m"f c; (-;-0 ;; dafio innecesario a un paciente. Por otra parte, evento adverso
\\a‘ab&“”; @Q\g 3 /1 Definicion es el dafio involuntario al paciente por un acto de comisién o de
N IR~ omisién, no por la enfermedad o el trastorno de fondo del
—— paciente.

Contribuir a mejorar la calidad de la atencién y la seguridad de

Finalidad del Indicador los pacientes que acuden a las IPRESS de la RSSCCE

Dimensién del

| indicador Calidad/Proceso

N° total de ocurrencias de incidentes + eventos adversos +
I Férmula eventos centinela notificados al afio x 100

N° total de atendidos

Cumplimiento de registro y naotificacion de incidentes/ evento
adverso diaria relacionada a la seguridad del paciente.

Unidad de Medida

Frecuencia Mensual

Desarrollo de cumplimiento de registro y notificacion del
Oportunidad de evento adverso diaria ejecutada por el personal de salud de
.Medida enero a diciembre remitidas a la RSSCCE dentro de los cinco

primeros dias del mes siguiente .

" | valor del Indicador

Linea Base Meta
2022 2023 2024 2025 2026 | 2027 2028
0,02% 0,04% 1,25% | 1,20% | 1,15% | 1,10% | 1,00%

Notificacion diaria de incidentes/eventos adversos relacionados

Fuente de Datos a la seguridad del paciente -MINSA

Reporte de Notificacién diaria de incidentes/eventos adversos

__ Base de Datos relacionados a la seguridad del paciente en las IPRESS y
N T Microrredes de la RSSCCE
—— Modelo general de informe de notificacion diaria de

Instrumento de

. incidentes/eventos adversos relacionados a la seguridad del
recoleccion de datos

paciente

Pre-determinado en el anexo de la norma, considera todas las
ponderaciones.

\Si ntaxis
| PROGRHAMA ;
3\ PRESDRUESTAL sl

;:L m’,;;,ﬁ.“‘;‘f::{? Aplica A IPRESS del primer nivel de atencion de la RSSCCE

Comité de Reporte de Notificacion diaria de incidentes/eventos
adversos en Microredes e IPRESS de la RSSCCE.

Responsable

UMTROL DEL
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Proceso

GESTION DE LA INFORMACION PARA LA CALIDAD-Anélisis de
resultados de reclamos y sugerencias en salud: fortalecimiento del
proceso de atencion con calidad a los usuarios externos en las IPRESS
de la RSSCCE.

Objetivo

Garantizar la calidad de la atencion a través del manejo 6ptimo de
mecanismos de orientacién, informacién, atenciéon de reclamos
/sugerencias solicitados por los usuarios de las IPRESS de la RSSCCE.

Indicador

Proporcién alcanzada del informe mensual del andlisis del resultado de
reclamos y sugerencias en salud en las IPRESS de la RSSCCE

Definicion

Reclamo, es Manifestaciéon que un consumidor realiza al proveedor
mediante la cual expresa una disconformidad relacionada a los bienes
expendidos o suministrados o a los servicios prestados.

Queja, Manifestacion que un consumidor realiza al proveedor mediante
la cual expresa una disconformidad que no se encuentra relacionada a
los bienes expendidos o0 suministrados o0 a los servicios prestados; o,
expresa el malestar o descontento del consumidor respecto a la
atencion al publico.

Finalidad del
Indicador

Contribuir a la mejor el acceso, proteccién y defensa de los derechos
de los usuarios respecto a los servicios de salud o la cobertura de
atencién brindada en las IPRESS de la RSSCCE

| Dimensién del
| indicador

Calidad/Proceso

Formula

N° de analisis de resultados de reclamos y sugerencias en salud
ejecutadas al afio x 100

N° de reclamos y sugerencias en salud programadas

Unidad de Medina

Reporte mensual de cumplimiento de andlisis de resultados de
reclamos y sugerencias en salud

Frecuencia

Mensual

Oportunidad de

Medida

Desarrollo de andlisis de resultados de reclamos y sugerencias en salud
ejecutadas al personal de salud de enero a diciembre remitidas a la
RSSCCE, dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente .

Valor del Indicador

Linea Base Meta
2022 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
Reclamos
27 38 | 30 |28 26 |24 [22
Sugerencias
0 0 | | 20 |25 |25 |25

Fuente de Datos

Informe mensual de resultados de reclamos y sugerencias en salud

Base de Datos

Reporte del andlisis de resultados de reclamos y sugerencias en salud
en las IPRESS y Microrredes de la RSSCS

Instrumento de
recoleccion de
datos

Modelo general de informe del andlisis de resultados de reclamos y
sugerencias en salud

‘Sintaxis

Pre-determinado en el anexo de la norma, considera todas las
ponderaciones.

| PROGRAMA
.'--,"-‘ wnéwﬂi =
AVERMD 7%

Aplica

A IPRESS del primer nivel de atencion de la RSSCS

LU
\\ ORATAL 7
ST

Responsable

Comité de PAUS, en IPRESS, nivel y categoria I-4 y encargado de
libro de reclamaciones en el resto de IPRESS de la RSSCS.
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GESTION DE LA INFORMACION PARA LA CALIDAD-Analisis de
Proceso resultados de evaluacion de satisfaccién de usuario interno y externo
en las IPRESS de la RSSCCE.

Evaluar a las IPRESS que evallan la satisfaccion del usuario externo

Objetivo en los servicios brindados: consulta externa / hospitalizacién /
emergencia segln nivel y categoria.
@5‘4‘3“:}% Indicador Porcentaje (%).
L 4o U,L/’O.\ " T B A
T Q%N La satisfaccion del usuario interno/externo, es el grado de

cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las

Definicién . . . .
expectativas y percepciones del usuario respecto a los servicios que
estos ofrecen.

Finalidad del Contribuir a identificar las principales causas de insatisfaccion del

Indicador usuario interno y externo en las IPRESS de la RSSCS.

Dimensidn del .

indicador Calidad/Resultado

; Numero de IPRESS que evallan la satisfaccion del usuario externo.

Férmula

Numero total de IPRESS del primer nivel de atencion

Reporte anual de cumplimiento de evaluacion de satisfaccion de
usuarios interno y externo

Frecuencia Mensual

Unidad de Medina

Oportunidad de Desarrollo de cumplimiento de informacion hasta el 05 de diciembre del
Medida afo fiscal.

Valor del Indicador

Linea Base Meta
2022 | 2023 | 2024 2025 | 2026 | 2027 | 2028
Usuario externo (porcentaje de insatisfaccion)
37% | 33% | 30% |28% @ [26% | 24% | 22%
Usuario interno (Porcentaje de personal que participa en la encuesta de satisfaccion)
0 o | s56% |50%  [75%  [100% | 100%
Fuente de Datos Informe Microrredes e IPRESS afio fiscal

E IOR =2 Reporte de resultados de evaluacién de satisfaccion de usuario
- . Ja-j | Base de Datos :

¢ . J i3 interno y externo

6, S~ Instrumento de

L GANRS recoleccion de

Modelo general de informe de evaluacién de satisfaccion de usuario
interno y externo

datos
Sintaxis Pre-determinado en el anexo de la norma, considera todas las
/ ponderaciones.
PROGHMAA Aplica A IPRESS del primer nivel de atencion de la RSSCS
3\ 5'3%%1‘8’-1}1_ =
\ AL bu}:,’ﬁf‘“ Lvf Comité de evaluacion de satisfaccion de usuario interno y externo en
i -4/ | Responsable

D s TR Microrredes e IPRESS de la RSSCS.
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GESTION DE DESARROLLO DE PERSONAL-Asistencia técnica para
roceso la implementacion del sistema de gestion de la calidad en salud en las
IPRESS de la RSSCCE.
Contribuir a la adopcién de practicas mejoradas en la actividad
asistencial, a través de un proceso de acompafiamiento y de apoyo
constante en la implementacion del SGCS en las IPRESS de la
RSSCCE
Porcentaje de personal encargados de gestién de la calidad de
Microrredes e IPRESS de la RSSCCE que reciben asistencia técnica
5\ La asistencia técnica para la implementacion del SGCS, es un proceso
=Definicion de mejora de capacidades, conocimientos, habilidades o actitudes de
/ duracion corta desarrollada de manera virtual o presencial 0 mixta
Proporciona ayuda en el proceso de toma de decisiones, identificar
problemas y sefalar oportunidades de mejora en las IPRESS de la
RSSCCE.

Objetivo

\. Indicador

Finalidad del
Indicador

Dimension del

\| indicador Calidad/Proceso

Férmula N° de asistencias técnicas ejecutadas al afio x 100
- u - —
E N° de asistencias técnicas programadas

Unidad de Medina | Informe de asistencias técnicas ejecutadas

Frecuencia Trimestral
q&,‘-}l",ﬂﬁl. Uf Sflf_-":-
2 ~/'h\"'\\_ ‘Oportunidad de Informe dentro de los cinco dias habiles posteriores a la culminacién de
il Medida la tarea

‘Valor del Indicador

Linea Base Meta
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
70% 80% 60% 70% 75% 80% 90%
Fuente de Datos Informe Microrredes e IPRESS afio fiscal

Reporte de resultados de evaluacion de satisfaccion de usuario

o

B

1‘ .‘Base de Datos \
= interno y externo

e J&E
/<A Instrumento de

recoleccion de Modelo general de informe
datos
Aplica A IPRESS del primer nivel de atencién de la RSSCCE

22\
2\
i AMI'LM
-. 4 =
: ‘ i H‘h/é:stnhu "’

.J MATAL

esponsable Equipo de gestion de la calidad de la RSSCCE
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GESTION DE LA MEJORA CONTINUA- Ejecucién de acciones y
proyectos de mejora continua

Objetivo

Contribuir a la aplicacion por parte del personal de salud de técnicas y
herramientas para la gestion de la mejora continua.

Indicador

Porcentaje de Microrredes e IPRESS que ejecutan acciones/proyectos
de mejora

Definicién

Las acciones de mejora, son un conjunto de acciones preventivas,
correctivas y de innovacion en los procesos de la organizacion que
agregan valor a los productos. Los proyectos de mejora son proyectos
orientados a generar resultados favorables en el desempefio y
condiciones del entorno a travées del uso de herramientas y técnicas de
calidad

Finalidad del
Indicador

Contribuir a la implementacion del sistema de gestion de la calidad en
salud y sus actividades dirigida a la mejora continua de los procesos a
través de la aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de
la calidad en las IPRESS de la RSSCCE.

Dimensién del
indicador

Calidad/Proceso

Foérmula

N° de proyectos /acciones de mejora ejecutadas al afio x 100

N° de acciones/proyectos programadas

Unidad de Medina

Reporte de acciones o proyectos de mejora ejecutados.

Frecuencia

anual

Oportunidad de
Medida

Plan formulado de enero a diciembre remitidas a la RSSCS, dentro de
los cinco primeros dias del mes siguiente de aprobado.

Valor del Indicador

Linea Base Meta
_ 2022 | 2023 | 2024 2025 | 2026 | 2027 | 2028
Acciones mejora Continua
1% | 17% | 8% |25%  [30% [ 40% | 50%
Proyecto de mejora Continua
1% 4% | 2%  |25%  [30% | 40% | 50%

Fuente de Datos

Informe mensual de resultados de reclamos y sugerencias en salud

Base de Datos

Reporte del plan de accion de IPRESS y Microredes

= . une 1=

i L"": - .- . ."I.“-'

‘;:"'H .- ;b.___r-/,l-,"'.-v.
e oy

Y CANRS s

Instrumento de
recoleccion de
datos

Modelo general de informe de descripcion de las etapas para el
desarrollo de acciones/proyectos de mejora de la calidad.

Pre-determinado en el anexo de la guia técnica para la elaboracion de

Sintaxis proyectos de mejora y la aplicacion de técnicas y herramientas para la
gestion de la calidad
shAplica A IPRESS del primer nivel de atencién de la RSSCCE

[ 13
- ,Responsable

jefes de IPRESS, encargados de gestion de la calidad

u:l.! DE
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO

INSTRUMENTO DE SUPERVISION 2025

FECHA

CODIGO RENIPRESS DEL ESTABLECIMIENTO
IPRESS DE SALUD SUPERVISADO
CATEGORIA

MICRORED DE SALUD

RED DE SALUD

GERESA

DIRECCION

JEFE DE ESTABLECIMIENTO
PROFESION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

RESPONSABLES DE LA SUPERVISION:

EQUIPO DE SUPERVISION EQUIPO 2 RSCCE
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION CARGO

EQUIPO TECNICO DE LA IPRESS.
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION CARGO
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INSTRUMENTO DE SUPERVISION IPRESS

RESULTADO
0 00/01/1900
PUNTAJE | PUNTAIE
% CUALITATIVA
ESPERADO | LOGRADO

GESTION 120 0 0 DEFICIENTE

ORGANIZACION 200 0 0 DEFICIENTE

PROVISION 126 0 0 DEFICIENTE

PROVISION DE INTERVENCIGN POR CURSO DE VIDA 120 0 0 DEFICIENTE

RESULTADO FINAL 566 0 0 DEFICIENTE

RESULTADO SUPERVISION IPRESS
1
1
1
1
1
1
0
0
0
0
0
PROVISION DE
GESTION ORGANIZACION PROVISION INTERVENCION POR | RESULTADO FINAL
CURSO DE VIDA
O% 0 0 0 0 0

RESULTADO PROVISION DE INTERVENCION POR CURSO DE VIDA

CURSO DE VIDA PUNTRE T PONTRE T
Nifio 18 0 0 DEFICIENTE
Adolescentes 20 0 0 DEFICIENTE
Joven 18 0 0 DEFICIENTE
Adulto 24 0 0 DEFICIENTE
Adulto Mayor 20 0 0 DEFICIENTE
Gestante 20 0 0 DEFICIENTE
Total Provision 120 0 0 DEFICIENTE
% DE INTERVENCION POR CURSO DE VIDA

1

1

1

1

1

1

0

0

0

0

0
Nifio Adolescentes Joven Adulto Adulto Mayor Gestante

0% 0 0 0 0 0 0

RESULTADO GESTION Y ORGANIZACION DE IPRESS




VALOR
(o)
COMPONENTE ESPERADO LOGRO % RESULTADO

Los planes de trabajo/Plan de Salud Local son elaborado por

. ) i N 20 0 0
el equipo de gestion, segln estructura de normativa vigente

Responsable de programas presupuestales i/o estrategicos
defines sus metas segun los criterios de programacion 20 0 0
vigentes

El personal de salud tiene asignada sus funciones segun

MOF de la IPRESS: 20 0 0

Realiza seguimiento a las supervisiones desarrolladas por los

Programas Presupuestales dirigida a las IPRESS 20 0 0

Cuenta, realiza y socializa los resultados de la Evaluacion
(anual y semestral) de los Programas Presupuestales a nivel 20 0 0
de lpress

Cuenta, identifica y prioriza e incorpora la brecha de equipos
basicos de los Programas Presupuestales en el Plan de
Equipamiento y Plan de Mantenimiento de Equipos de la
IPRESS.

20 0 0

El responsable del Programa cuenta con memorandum de
Responsable de Programa Presupuestal, Estrategia sanitaria, 20 0 0
otros

IPRESS tiene conformado comites segun programa

presupuestal 20 0 0

Cuenta, analiza y retroalimenta los sistemas de informacion 20 0 0

Cuenta, monitorea las Normas Técnicas de Salud / Guia
Practica Clinica/Directiva Sanitaria vinculadas a los 20 0 0
Programas Presupuestales.

Implementa las Normas Técnicas de Salud / Guia Practica

Clinica/Directiva Sanitaria vinculadas a los Programas 20 0 0
Presupuestales.
Cuenta, ejecuta y mejora las competencias del personal en
) o 20 0 0

las Intervenciones priorizadas del PP
Cuenta, analiza y tiene Disponibilidad/ Stock de productos

. 4 o - - 20 0 0
farmaceuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
Cuenta y monitorea la disponibilidad de equipamiento para 20 0 0
AIS de los PP.
IPRESS con adecuacion de servicios con pertinencia
. 20 0 0
intercultural
Cuenta, conoce y cumple el monitoreo de metas fisicas de los 20 0 0

Programas Presupuestales

Cuenta, Conoce, monitorea cumple con el avances de los
compromisos de gestion, (Convenio de Gestién, SIS, FED, 20 0 0
segun fichas técnicas establecidos)

Cuenta, Conoce, realiza la atencion de casos COVID segun

2 0 0
corresponda
Cuenta, participa y evalua la implementacion de Ordenazas
- 2 : 2 0 0
Municipales y/o Resolucion de Alcaldia
Cuenta, capacita e implementa la vigilancia comunal por los
Agentes Comunitarios/Actor Social y Organizaciones
. . 20 0 0
Sociales (comites comunales en salud) en el marco de las
prioridades sanitarias
Cuenta, planifica y capacita a docentes de Instituciones
. 20 0 0
Educativas
Realiza salidas de proyeccion comunitaria para las 20 0 0
Actividades EXTRAMURALES
IPRESS tiene organizado SECTORIZACION 2 0 0
Ejecuta y evalua acciones de comunicacién de los programas 20 0 0
presupuestales
TOTAL 426 0 0 DEFICIENTE
PUNTAJE CALIFICACION
>=95%

>=80%, <95%

>=65% < 80% POR MEJORAR

>=30%<65%
<30%
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COMPONENTE GESTION
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Calif |Calif Calif |Calif Calif |Calif [Calif [Calif Calif Calif  [Calif Calif
Los !olanes d,e trabajo/Plan de Salud' Loce_ll (CLAS) es elaborado por el equipo de *Plan de trabajo de IPRESS
gestion, segun estructura de normativa vigente, . .
_ : : . (considera todos los programas
0: Plan de trabajo no es elaborado por el equipo de gestion
1 ; RO presupuestales) 20 0 0
1. Plan de trabajo cumple con estructura de normativa vigente M .
_ . . ; : Actas de reuniones
2: Plan de trabajo se elabora segun estructura de normativa vigente y es de N .
. Entrevista al personal de salud
conocimiento de todo el personal de salud
Responsable de programas presupuestales, estrategias sanitarias, definen sus
metas segun los criterios de programacion vigentes:
0: Programas presupuest. No cuentan con criterios de programacion *Criterios de programacion de
2 |1: Programas presupuest. define sus metas parcialmente segun criterios de programas presupuestales. 20 0 0
programacion *Matriz 01 del Plan de Trabajo
2: Prog. Presupuestal define el 100% de sus metas segun criterios de
programacion
El personal de salud tiene asignada sus funciones segun MOF de la IPRESS:
0: No hay documento que muestren la asignacion de Funciones segun MOF . . .
. . . o : Documento de asignacion
3 |1: Documento(s) oficial(es) de asignacién de fuciones segun MOF de algunos ) . 20 0 0
. Funciones *MOF
trabajadores
2: Documento(s) oficial(es) de asignacion de todos los trabajadores de salud
IPRESS realiza seguimiento y levantamiento de observaciones de las
supervisiones recibidas
0= No realiza levantamiento de observaciones *Informe de Supervision
4 |1= Realiza seguimiento y levantamiento a la observaciones de las supervisiones  |*Informe de Levantamiento de 20 0 0
recibidas de todos los Prog. Presup. Observaciones de supervisiones
2= Cuenta con informe de levantamiento de observaciones de supervision de los
PP.
Cuenta, realiza y socializa los resultados de la Evaluacion (anual y . _
semestral) de los Programas Presupuestales a nivel de iPRESS ExceIth Evaluacion anual y
0= No realiza ni socializa resultados de evaluacion anual y semestral semestral .
. . : *Acta de reunion de evaluacion
5 |1= Realiza evaluacion anual y semestral de Prog. Presup. en reunion con | | 20 0 0
| de salud anua ysemegtra _
persona o . . *Informe Tecnico de evaluacion
2= Cuenta con informe tecnico de evaluacion anual y semestral de anual y semestral
programas presupuestales
Cuenta, identifica y prioriza e incorpora la brecha de equipos basicos de los
Programas Presupuestales en el Plan de Equipamiento y Plan de Mantenimiento . . . .
: *Inventario de patrimonio actualizado
de Equipos de la IPRESS. : ) e
~ . ) ) . *informe de identificacion y
0= Inventario de patrimonio no se encuentra actualizado o : .
_ ., . . : ) , priorizacion de equipos basicos
6 |1= cuenta con Informacién del inventario de Patrimonio actualizado y programas . . 20 0 0
: o : *Plan de equipamiento y
presupuest. identifican brecha de equipos. o .
g : . . . . . mantenimiento de equipos de la
2= Existe congruencia de Inventario de patrimonio con plan de equipamientoy
o ) : ) o g IPRESS
mantenimiento de brecha de equipos basicos identificados y priorizados por
programas presupuestales de la IPRESS.
PUNTAJE OBTENIDO| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PUNTAJE ESPERADO| 12 12 12 12 12 | 12 | 12 12 12 12 120 0 0
PORCENTAJE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Valoracion CALIF PUNTAJE Valoracion
CUMPLE| 2 >=95%
CUMPLE PARCIALMENTE[ 1 >= 80%, <95%
NO CUMPLE| 0 >=65% < 80% POR MEJORAR
NO APLICA| NA >=30% < 65% EN PROCESO

<30%

DEFICIENTE




COMPONENTE ORGANIZACION
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Calif Calif Calif Calif Calif Calif Calif Calif Calif Calif Calif |Calif
El responsable del Programa cuenta con memorandum de Responsable de Programa
Presupuestal, Estrategia sanitaria, otros .
) P 9 . Memorandum de Responsable de P.
1 |0: No cuenta con documento de responsabilidad 20 O 0
) - Presupuestal, ESN, otros.
1: Algunos Programas Presupuestales cuentan con documento de responsabilidad
2: Todo los programas cuentan con documento de responsable de P.P.
IPRESS tiene conformado comites segun programa presupuestal Resolucion Directoral o Memorandum de
0: Prog. Presupuestal y otros no tienen conformado comites asignacion de funciones
2 |1: Programas Presupuestales cuentan con comites conformados y se reunen periodicamente Cronograma de reuniones 20 O 0
segun cronograma Libro de actas de reuniones, Citaciones
2: Comites conformados, realizan seguimiento a acuerdos asumido Lista de asistencia
Reporte de informacion estadistica,
Informes, correos electronicos, whatssap
*HIS MINSA actualizado y reportes
. . : . . operacionales mensuales
Cuenta, analiza y retroalimenta los sistemas de informacion . )
. . L, . *Padron nominal actualizado
0= No Cuenta con los registros, reportes de informacion actualizados *Siche
1= Cuenta con los registros, reportes de informacion actualizados
3 05 regIstros, reportes ¢ rmacic ! 5 . *SIGTB (solo IPRESS cabecera MR) 20| o o
2= Cuenta, analiza y retroalimenta las inconsistencias de la informacion de los diferentes N .
. . . . . o Registro resultados (PAP Y PSA, colony
subsistemas. (existe consistencia de datos entre el registro de la Historia Clinica, HIS, FUA, . . -
. o : recto), registro nominal casos VIH, Sifilis,
receta, registro diario y se encuentra acutalizado a la fecha) HB. y TMI
*Resultado de colon, recto, (IPRESS I-3 I-4)
* SIASIS (indicadores)
* CNV, Wawared
Cuenta, monitorea las Normas Técnicas de Salud / Guia Practica Clinica/Directiva Sanitaria
vinculadas a los Programas Presupuestales.
4 0= No cuenta con la disponibilidad de normas vigentes segun lista de chequeo de los Programas |Lista de Chequeo de normas, 20| o 0
Presupuestales) documento de monitoreo de normas
1= Cuentay monitorea la disponibilidad de algunas normas vigentes
2= Cuenta y monitorea todas las normas
Implementa las Normas Técnicas de Salud / Guia Practica Clinica/Directiva Sanitaria vinculadas
a los Programas Presupuestales. Informes de auditoria
5 0= No realiza auditoria de HCL *evaluacion de registro de HCL 20| o 0
1= Desarrolla Auditorias de HCL (informe de evaluacion de registro)de los Programas *Informe de auditoria programada
Presupuestales * Informe de auditoria de caso
2= Realiza seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones
Plan de trabajo de la IPRESS con TDR de
Cuenta, ejecuta y mejora las competencias del personal en las Intervenciones priorizadas del PP |capacitacion
6 0= No Cuenta con capacitaciones en intervenciones priorizadas de los PP Plan de Capacitacion con TDR de 20| o 0
1= Cuenta con cronograma de las capacitaciones (segun TDR de capac. de P.P.) capacitacion
2= P.P. y ejecuta las capacitaciones de acuerdo a cronograma Cronograma de capacitaciones
Relacion de personal capacitado
Informe de actividad de capacitacion
Cuenta, analiza y tiene Disponibilidad/ Stock de productos farmaceuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios
0= No Cuenta con ICI actualizado ICI actualizado.
7 |1= Cuenta con ICI actualizado y analiza la disponibilidad de Productos Farmaceuticos, Acta de devolucion medic 20 O 0

Dispositivos Médicos y Productos
2= Tiene stock por tres meses en los ultimos seis meses de productos farmaceuticos y realiza
acciones de devolucion o transferencia de productos en caso de vencimiento pronto

Acta de transferencia.
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Cuenta y monitorea la disponibilidad de medicamentos e insumos para AIS de los PP.(anexo
med. insumos)
0= El P.P. cuenta con disponibilidad de medicamentos e insumos necesarios para realizar AlIS : . .
Relacion de patrimonio
menos del 50%
8 , i . . . . FONB P 20| O 0
1= El P.P. cuenta con disponibilidad de medicamentos e insumos necesarios para realizar AlS, .
Lista de Chequeo P.P.
entre el 50 y 85%
2= El P.P. cuenta con disponibilidad de medicamentos e insumos necesarios para realizar AlS,
>=85%
Cuenta y monitorea la disponibilidad de equipamiento para AlS de los PP. (anexo equipos) . . .
. - ) ) . Relacion de patrimonio
0= EI P.P. cuenta con disponibilidad de equipos necesarios para realizar AIS menos del 50%
9 : - : . . FONB P 20| O 0
1= EI P.P. cuenta con disponibilidad de equipos necesarios para realizar AlS, entre el 50 y 85% Lista de Cheaueo
2= El P.P. cuenta con disponibilidad de equipos necesarios para realizar AlS, >=85% q
IPRESS con adecuacion de servicios con pertinencia intercultural
0= IPRESS no implementa servicios con pertinencia intercultural - . :
L o Servicios, ambientes con adecuacion
9 [1= Algunos servicios implementan aducuacion intercultural . 20 0
o . . . . intercultural
2= Todos los servicios y ambientes se encuentran implementados y adecuados con pertinencia
intercultural
PUNTAJE OBTENIDO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PUNTAJE ESPERADO| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 J200f] o [ O
PORCENTAJE
Valoracion CALIF PUNTAJE Valoracion
CUMPLE[ 2 >= 95%
CUMPLE PARCIALMENTE| 1 >= 80%, <95%
NO CUMPLE[ O >=65% < 80% POR MEJORAR
NO APLICA| NA >=30% < 65% EN PROCESO

<30%

DEFICIENTE




COMPONENTE PROVISION
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Cuenta, conoce y cumple el monitoreo de metas fisicas de los Programas

Presupuestales

0= No cuenta con Monitoreo actualizado de metas fisicas de Programas *Matriz 4 - Avance de metas Fisicas

Presupuestales (matriz 4) (8.3% mensual)

1= Cuenta con Monitoreo actualizado de metas fisicas de Programas Presupuestales |*Libro de actas 20 O 0

y socializa los resultados al personal de salud (8,3 % mensual) *Informe Tecnico de monitoreo de

2= Realiza informe tecnico trimestral de Monitoreo de los Programas Presupuestales |P.P.

segun estructura establecida (antedecendentes, analisis, conclusiones y

recomendaciones)

Cuenta, Conoce, monitorea cumple con el avances de los compromisos de gestion, Fichas tecnicas de Convenios FED

(Convenio de Gestién, SISFISSAL, FED, segun fichas técnicas establecidos) Gestion. SISFISSAL ’

0= No cuenta no conoce ficha tecnicas establecidas Acta Iisia de asistencia. Herramienta 201 0 | O

1= Cuenta y conoce fichas tecnicas establecidas de n’ﬁonitoreo ’

2= Monitorea avence de los compromisos de convenios (FED, Gestion, SISFISSAL)

Cuenta, Conoce, realiza la atencion de casos COVID segun corresponda

0= No cuentta, no conoce, y no realiza seguiiento efectivo de los casos COVID pr Reporte de SISCOVID

IPRESS, segun corresonda, Fichas Epidemiologicas, Herramienta

1= Conoce y retroalimente el repérte de casos COVID 19 en forma diaria, de de monitoreo. actas Iist:a de 2 0

acuerdo al Reporte SICOVID, Epidemiologicas, herramienta de monitoreo. asistencia infc,)rmes '

2= Cuenta, conoce, retroalimenta y realiza seguimiento efectivo, de casos COVID ’

positivo segun corresponda.

Cuenta, participa y evalua el Plan de los Comites Distritales de Salud

0= No Cuenta con Comite Distrital de Salud Resolucion de Ordenanza Municipal

1= Cuenta e implenta el Plan de los Comites Distritales de Salud P ] 2 0

. . L /Resolucion de Alcaldia

2= Evalua el avance de la Implementacion de los Planes de los Comites Distritales de Actas

Salud.

Cuenta, capacita e implementa la vigilancia comunal por los Agentes

Comunitarios/Actor Social y Organizaciones Sociales (comites comunales en salud)

en el marco de las prioridades sanitarias Directorio de ACS

0= No cuenta con relacion de ACS/Actor Social y Organizaciones Sociales (comité Directorio organizaciones sociales

comunales en salud) (comité de salud) 20| o 0

1= Cuenta con la relacion de ACS/Actor Social capacitados por el personal de salud |[TDR de capacitaciones ACS

a nivel de Micro redes e IPRESS Informe/Listas/link de asistencia

2= Cuenta, capacita e implementa la vigilancia comunal de acuerdo a la prioridad Hoja de referencia, notas, whatsapp

sanitaria y el ACS realiza la referencia Oportuna a la IPRESS de los hallagos de

Nifios y Gestantes segun corresponda.

Cuenta, planifica y capacita a docentes de Instituciones Educativas Directorio de ”'E.E.' Nom_lna Qe IIEE

0= No Cuenta con la némina de II.LEE y nimero de docentes programados programgdas (Inicial, primaria,

1= Cuenta con la ndmina de Il.EE y docentes por niveles (inicial, primaria, secundaria, secundarla,.PROl\.IOEl)

PRONOEIs, y socializa al personal de salud en la implementacién de los médulos Acta d? socializacion modulos 20| O 0

educativos a nivel de IPRESS e(;i)ucanvos al personal de salud

2=Cuenta, planifica y capacita a docentes en la implementacién de los médulos :\rl]fotifnio;eer;;epsazir;gcrizr:ados

educativos a nivel de IPRESS
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Realiza salidas de proyeccion comunitaria para las Actividades EXTRAMURALES Cronograma de actividades
0= No realiza actividades extramurales extramurales
7 . . . . 20 0 0
1= Cuenta con cronograma de actividades extramurales Evidencias de cumplimiento de
2= Cumple con cronograma de actividades extramurales actividades Extramurales
IPRESS tiene organizado SECTORIZACION
. . . Documento de responsable de sector
0= IPRESS no tiene organizado Sectorizacion . .
8|, _ . . y funciones correspondientes 2 0
1= Personal de salud cuenta con documento de responsabilidad se Sectorizacion Folder del sector actualizado
2= Sector cuenta con folder actualizado de SECTORIZACION
Ejecuta y evalua acciones de comunicacién de los programas presupuestales
0= No realiza acciones de comunicacién Material educativo, dipticos, tripticos,
9 1= Dispone de material educativo comunicacional (tripticos, dipticos, rotafolios, rotafolios, banner 20| o 0
banner) Evidencias de difusion en espacios
2= Realiza acciones de comunicacion (programas en espacios radiales, mensajes radiales
difundidos en ferias a traves de amplificador, en comunidades)
PUNTAJE OBTENIDO| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PORCENTAJE[ O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Valoracion CALIF PUNTAJE Valoracion
CUMPLE 2 >=95%
CUMPLE PARCIALMENTE| 1 >= 80%, <95%
NO CUMPLE[ O > = 65% < 80% POR MEJORAR
NO APLICA| NA >=30% < 65% EN PROCESO
<30% DEFICIENTE




MONITOREO DE INTERVENCIONES PRIORIZADAS POR CURSOS DE VIDA

CURSO DE VIDA NINO

0 00-01-00 VALORACION HC
N2 Fuente de Observaciones
Procesos Claves e 1 2 PUNTAJE
verificacién
1 Eliboraaon de Plan de atencidn integral del HCL 0
Nino
2 [Tamizaje Metabolico (aplica IPRESS I-3 y I-4) HCL 0
3 |CRED Completo para la edad HCL 0
4 |Suplementacién preventiva o terapeutica HCL 0
5 |Vacunas completas para la edad HCL 0
6 |Dosaje de Hemoglobina HCL 0
Despistai e
. espistaje parasitoldgico | HeL 0
Test de Graham y Examen Seriado de Heces
8 |Suplementacion de Vitamina "A" HCL 0
9 |Tamizaje de Violencia HCL 0
PUNTAIJE OBTENIDO 0 0 0
PUNTAIJE ESPERADO 9 9 18
PORCENTAIJE LOGRADO 0,0

OBSERVACIONES:

Valoracion de HC
No Cumple ( NC)

Cumple (C) 1
No Aplica (NA) NA




MONITOREO DE INTERVENCIONES PRIORIZADAS POR CURSOS DE VIDA

CURSO DE VIDA ADOLESCENTE

0 00-01-00 VALORACION HC
Ne Fuente de Observaciones
Procesos Claves L,
verificacion 1 2 PUNTAIJE

Elaboracién del Plan de atencion de

1 ! I Historias Clinicas 0
Adolescentes

2 |Se realiza la Evaluacion Nutricional (IMC) Historias Clinicas 0
Suplementacién preventiva para las

3 up I p ventiva p . Historias Clinicas 0
adolescentes mujeres de 12 a 17 ainos
Consejeria en: Salud mental, alimentacién

4 |saludable, ITS VIH/SIDA salud sexual y Historias Clinicas 0
reproductiva

c Vacunacién segun Esquema Nacional de Historias Clinicas 0
Inmunizaciones: DT - VPH HIS MINSA

6 |Provisién de métodos anticonceptivos Historias Clinicas 0
Tamizaje : Violencia, Habilidades

7 |Sociales,Transtornos depresivos, Psicosis, Historias Clinicas 0
uso de Alcohol y drogas
Tamizaje para la deteccidn de ITS/VIH-SIDA, . . L.

8 IZ_J, P , ! / Historias Clinicas 0
Hepatitis B, seglin corresponda
Provision de Kit la atencién d d

9 .rowsu.)n e Ki para’ a atencidn de casos de Historias Clinicas 0
violencia sexual, segln corresponda

10 [Sesiones educativas Historias Clinicas 0

PUNTAIJE OBTENIDO 0 0 0
PUNTAIJE ESPERADO 10 10 20
PORCENTAIJE LOGRADO 0,0

Valoracion de HC

No Cumple ( NC)

Cumple (C)

No Aplica (NA)

NA




CURSO DE VIDA JOVEN

0 00-01-00 VALORACION HC
Observaciones
Procesos Claves Fuente de 1 2 |PUNTAJE
verificacion
Elaboracién del Plan de atencién de Joven HCL 0
Vacunacioén al joven DT HCL 0
Evaluacién fisica minimo 3 veces al afio HCL 0
Realiza la consejeria/orientacion en planificacién familiar, salud
sexual y reproductiva, ITS/VIH SIDA y Consejeria preventiva HCL 0
para el cancer, salud mental
Tamizaje de Glucosa, Colesterol, Sifilis, VIH y hepatitis B HCL 0
Tamizaje y atencién de violencia familiar y salud mental HCL 0
Tamizaje para Cancer
Mujeres: Tamizaje para deteccion cancer cuello uterino PAP y |Historia Clinica, 0
entrega los resultados; refiere en caso de ser positivo ver anexo
Varones y mujeres: Tamizaje de cancer de colon recto, piel
Provision de métodos anticonceptivas modernos HCL 0
Atencion de Salud Bucal: Alta basica odontoldgica (ABO) HCL 0
PUNTAIJE OBTENIDO 0 0 0
PUNTAIJE ESPERADO 9 9 18
PORCENTAJE LOGRADO 0,0

Valoracion de HC

No Cumple ( NC)

Cumple (C)

No Aplica (NA)

NA




CURSO DE VIDA ADULTO

0 00-01-00 VALORACION HC
Ne
Fuente de
Procesos Claves T 1 2 PUNTAIJE
verificacién
1 |Elaboracion del Plan de atencidn del Adulto HCL 0
5 Realiza la evaluacién Nutricional del adulto segun IMC (peso, HeL 0
talla) y perimetro abdominal.
Realiza la consejeria/orientacion en planificacion familiar, salud Historia
3 sexual y reproductiva, ITS/VIH SIDA, diabetes , heprtensid Clinica 0
arteial, perimenopausia, menopausia y climaterio y Consejeria ’
preventiva para el cancer
4 Tamizaje y valoracion clinica con y sin factores de riesgo HeL 0
(Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus)
Realiza tamizaje para cancer:
Mujeres: Tamizaje para deteccion cancer cuello uterino vy
entrega los resultados, . .
. . . . Historia
5 Examen clinico de mama vy refiere en caso de ser positivo. clinica 0
Varones: tamizaje para cancer de prostata (PSA) Toma de
muestra envia la muestra y entrega de resultados.
varones y mujeres: Tamizaje de cancer de colon recto,
Tamizaje de cancer de piel
Brinda atencién en Salud Bucal (examen estomatoldgico,
6 |instruccidn de higiene oral, Profilaxis dental, aplicacion de fluor HCL 0
Barniz)
7 |Tamizaje en violencia familiar, sexual, social, alcohol y drogas HCL 0
8 |Tamizaje en e ITS, VIH SIDA y Hepatitis B HCL 0
9 [Provision de Métodos anticonceptivos modernos HCL 0
10 [Realiza evaluacidn de agudeza visual, examen de ojos HCL 0
11 Vacunacion: DT, Influenza, Hepatitis B(en caso de no estar HCL 0
vacunados)
12 |Visita familiar integral (identificacion de riesgos) 3 Veces HCL 0
PUNTAIJE OBTENIDO 0 0 0
PUNTAIJE ESPERADO 12 12 24
PORCENTAIJE LOGRADO 0,0

Valoracion de HC

No Cumple ( NC)

Cumple (C)

No Aplica (NA)

NA




MONITOREO DE INTERVENCIONES PRIORIZADAS POR CURSOS DE VIDA

CURSO DE VIDA ADULTO MAYOR

0 00-01-00 VALORACION HC
Ne Observaciones
Procesos Claves Fu?hte de HC1 HC 2 PUNTA]
verificacion E
1 |Elaboracion del Plan de atencién del Adulto Mayor HCL 0
5 Aplicacion de ficha para la valoracion clinica del Adulto HCLy ficha 0
mayor de VACAM
3 Administarcion de vacunas: neumococo, influenza, HeL 0
antiamarilica (antiamarilica en zonas endémicas)
Consejeria Integral: Autocuidado, Estilos de vida saludable, HeL
4 |consejeria Preventiva en cancer, hipertension arterial, 0
diabetes, salud mental, nutricional, TBC, ITS/VIH SIDA
Brinda atencidn en Salud Bucal: Destartaje y profilaxis
5 JeyP HCL 0
bucal
Realiza evalucién de agudeza visual, examen de ojos ;
6 . . HCL 0
Eavaluacion auditiva
7 Tamizaje y valoracidn clinica con y sin factores de riesgo HeL 0
(Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus)
8 |Tamizaje de violencia, ansiedad, depresion y adiciones HCL 0
Tamizaje para cancer:
Mujeres: Tamizaje para deteccion cancer cuello uterino
(PAP segun el grupo etareo) y entrega los resultados, Historia
9 |Examen clinico de mama y refiere en caso de ser positivo. |clinica 0
Varones: tamizaje para cancer de prostata (PSA) Toma de
muestray envia
Varones y mujeres:Tamizaje de cancer de colon recto, piel
10 |Visita domiciliaria en adultos mayores de riesgo HCL 0
PUNTAJE OBTENIDO 0 0 0
PUNTAIJE ESPERADO 10 10 20
PORCENTAIJE LOGRADO 0,0
Valoracion de HC
No Cumple ( NC) 0
Cumple (C) 1
No Aplica (NA) NA




MONITOREO DE INTERVENCIONES PRIORIZADAS POR CURSOS DE VIDA

GESTANTE

VALORACION HC

Observacione

Ne Procesos Claves Fuente de verificacién
1 2 PUNTAIJE s
1 [Atencion Pre Concepcional Historia clinica, HIS, FUA 0
Primera Atencidn Pre Natal: Primer
Trimestre 4 examenes basicos/Perfil Pre
, . / Registro Nominal de Gestantes Actualizado
2 [Natal (segun categoria) ) . . e 0
L Virtual o fisico, Historia clinica, HIS, FUA
Tamizaje de VIF
Suplementacion de Acido Folico
3 |Gestante con 6 controles Historia clinica segin NT 105, HIS y FUA 0
4 Manejo de la Gestante con anemia segun HC, (Esquema de Tratamiento y control de 0
Norma Tecnica 134 hemoglobina, HIS, FUA
Orientacion y Consejeria Nutricional, Signos
5 de Alarma (Se incluye algun integrante del |Historia clinica, segun los establece el doc. 0
entorno familiar en la orientacion y Tecnico de Consejeria Nutricional y NT 105
Consejeria
6 |Plan de Parto Historia clinica, Anexo de la NT 105 0
. N . Historia clinica, HIS, FUA, Instrumento de VD,
Visita Domiciliaria de Seguimiento de i
7 . L, Rol de trunos de trabajo extramural y doc 0
acuerdo a la estrategia de sectorizacién L,
Sectorizacion en el EESS
HC de Internamiento de atencion de parto
institucional
Registro de Sala de Partos: tiene establecido
8 Atencion del Parto Institucional la participacion de un acompafante (pareja o 0
(con enfoque de Derechos) familiar) durante la atencién del parto
(Garantiza el pinzamiento tardio de corddn
del RN, contacto inmediato piel a piel y
Alojamiento conjunto)
HC: (PA :Control del puerperio dentro
Atencion el Puerperio: primeros 7 dias post parto )
9 |PA :Puérpera Atendida HC (PC: Segunda ATC ambulatoria, recibio 0
PC: Puérpera Controlada suplementacién de Hierro y control de
Hemoglobina a los 30 dias)
10 |Provisidn Anticonceptiva Post Parto Historia clinica 0
PUNTAIJE OBTENIDO 0 0 0
PUNTAIJE ESPERADO 10 10 20
PORCENTAIJE LOGRADO 0,0 0,0

Valoracion de HC

No Cumple ( NC)
Cumple (C) 1
No Aplica (NA) NA




ANEXO NORMAS

00/01/1900

PROGRAMA PRESUPUESTAL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

CAPACITACION, COMPETENCIAS

Puntaj

No

%

CUMPLI
M

NINO

R.M. N° 959-2006/ MINSA que aprueba el D.S. N° 009-2006 -SA- REGLAMENTO
DE ALIMENTACION INFANTIL- Directiva Sanitaria para la implementacion de
lactarios en EE.SS. y dependencias del MINSA

DOCUMENTO TECNICO CURSO TALLER " PROMOCION Y APOYO A LA LACTANCIA
MATERNA EN EL EE.SS. AMIGOS DE LA MADRE Y EL NINO" - 2009

15

R.M. N° 707-MINSA/ 2010 "N.T. "ATENCION DE RECIEN NACIDO PRETERMINO
CON RIESGO DE RETINOPATIA DEL PREMATURO"

N.VI. N 0Z406°ZU10 = IVIINOA QUC dpPlucild Ida NTO IN LUD=IVITINOA/UQOOr=v.Ul

"NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD

NEADNATALN

R.M. 258 - 2014/MINSA "D.T. "PLAN NACIONAL DE REDUCCION DE LA
DESNUTRICION CRONICA INFANTILY LA PREVENCION DE LA ANEMIA"

NAVICIN OO0 /7=ZU L/ /IVIINOA QUC aPlucid Id IN.T. 1O /7-IVIINOA/ ZUL/7/UQTICOU INTO

PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA Y NINO MENOR

NDC C ARIACH

R.M. N° 250-2017/MINSA que aprueba NTS N° 134 MINSA/2017 "NTS PARA EL
MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES,
GESTANTES Y PUERPERAS" Y SU MODIFICATORIA RM 229-MINSA 2020

R. M. N° 497-2017/MINSA que apruebala N.T.S.N°136-2017/MINSA " NTS
PARA EL MANEJO DE CADENA DE FRIO EN LAS INMUNIZACIONES

R.M. 755-2017/MINSA "GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DX Y TTO DE EDA EN
LA NINA Y EL NINO - MANEJO DE ZINC

10

R.M. N° 884-2022/MINSA que aprueba NTS N° 196-MINSA/2022/DGIESP "N.T.S.
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION".

11

R.M. N° 33-2024/ MINSA "ACTUALIZACION DE NORMA TECNICA DE SALUD QUE
ESTABLECE LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19" / NTS N° 208-MINSA/DGIESP-
2023, NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE LA VACUNACION CONTRA LA
COVID-19

12

R.M. N° 556-2019/ MINSA " GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE BRONQUIOLITIS EN MENORES DE DOS ANOS"

13

R.M. N° 1041-2019/ MINSA " GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN LAS NINAS Y LOS NINOS"

14

R.M. N°558-2019/ MINSA " N.T. PARA EL TAMIZAJE NEONATAL DE
HIPOTIROIDISMO CONGENITO, HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA,
FENILCETONURIA, FIBROSIS QUISTICA, HIPOACUSIA CONGENITA Y CATARATA

15

R.M. N2 609-2014/MINSA Directiva dministrativa ° - V.01 A N 201 MINSA/DGSP
Directiva administrativa para la certificacion de A CE S establecimientos de salud
Amigos de la madre, la nina y el nifo

PROGRAM

PROGRAMA PRESUPUESTAL SALUD MATERNO NEONATAL

Puntaj

NO

%

UMPLIT

SMN

1

NTS N° 105 para la atencion integral de la salud materna (R.M.N2 827-
2013MINSA)

Guia de practica clinica para la atencién de emergencias obstétricas segun nivel
de capacidad resolutiva (R.M. N2695-2006/MINSA)

13

Norma Técnica para la Atencién del Parto Vertical con Adecuacion Intercultural
(R. M. N° 598-2005/MINSA NT N2 033-MINSA/DGSP-V.01)

Guia tecnica de atencion integral de personas afectadas por la violencia Basada
en Genero (R.M. N2 141-2007/MINSA)

Normas Tecnica de planificacion familiar (R.M. N2 652-2016/ NTS N2 124-2016-
MINSA/DGSP-V-01)

Adecuacién Cultural de la Orientacion/Consejeria en Salud Sexual y
reproductiva”. (RM N2 278-2008/MINSA)

RM-251-2019- D.S. N° 084 Funcionamiento Comites Prevencion Mortalidad
Matern. Fetal y Neonatal




Guia Tecnica Consejeria Nutricional en el Marco de la atencion integral de Salud
de la Gestante y puerpera (R.M.N2 460-2015/MINSA)

NTS para el Manejo Terapeutico y Preventivo de la Anemia en Nifios,
Adolescentes, Mujeres, Gestantes y Puerperas (R.M. N2 250-
2017/MINSA/N.T.S.N2 134-DGIESP)

10

NTS Atencion integral y Diferenciada de la Gestante Adolescente durante el
Embarazo, Parto y Puerperio

11

D.S. N° 001-2013 para la Vigilancia de morbilidad Fetal, Neonatal Materna
Extrema.

12

RM 815-2010 Gestion Local para la implementacion y el funcionamiento de la
casa Materna.

13

DS N° 001-MINSA para la Evaluacion de la funciones Obstetricas y Neonatales en
IPRESS

Puntaj

PROGRAMA PRESUPUESTAL TBC-ITS/VIH-SIDA . N° | % jUmPLID
. RESOLUCION MINISTERIAL NRO. 339-2023-MINSA NORMA TECNICA DE SALUD 0
NTS# 200 PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA PERSONA , FAMILIAY COMUNIDAD 0 0
2 |LEY NRO. 30287, LEY DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 17

E.S. DE

PREVENCION Y
CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS

(ESPCTB)

R.M. Nro. 025-2017 MIDIS FUNCIONAMIENTO DE LA MODALIDAD DE
COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA LA PERSONA AFECTADA POR
TUBERCULOSIS - PAN TBC DEL PCA, CUYO TEXTO, EN ANEXO , FORMA PARTE DE
LA PRESENTE RESOLUCION.

RM 025-2017, Directiva Nro. 001-2017-MIDIS “Funcionamiento de la Modalidad
de Complementacion Alimentaria para la persona Afectada por Tuberculosis —
PAN TBC del Programa de Complementacion Alimentaria”.

RM 653-2014/ MINSA,Documento Técnico: Formulacién de la racién alimentaria
del Programa de Complementacién Alimentaria para la Persona Afectada por
Tuberculosis

ITS

RM N°264-2009/MINSA ocumento tecnico Consejeria en ITS,VIH y SIDA

RM N° 117-2015/MINSA NT SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA N
SALUD PUBLICA DE LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH) Y DE LA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN EL PERU.

RM 1138-2019/MINSA NTS 159 -MINSA /2019/DGESP NT DE SALUD PARA LA
PREVENCION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH,SIFILIS Y
HEPETITIS B.

RM.-N° 1024-2020. NTS N°169 /MINSA 2020/DGIESP-V.03 NT de salud de
atencion Integral del adulto con infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana(VIH)"

10

RM 882-2020 MINSA NT N° 167-MINSA/2020/ DGIESP NT DE SALUD PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE LAS NINAS ,NINOS Y ADOLESCENTES CON INFECCION
POR EL VIRUS DE LA DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

11

RM.N°1330-2018/MINSA.NTS N° 146-MINS/DGIESP-orma tecnica de salud para la
Prevencion,Diagnostico y Tratamiento de la Hepatitis B en el Peru.

12

RM.N°1317-2018/MINSA.NTS °145-MINSA /DGIESP Norma tecnica de salud para
la prevencion ,Diagnostico y Tratamiento de la Hepatitis Viral C en en Peru.

13

NTS 143-2018/MINSA.Norma Tecnica de salud para la prevencion y control de la
coinfeccion Tuberculosis y VIH en el Peru.

14

RM N°227-2019- DIRECTIVA SANITARIA PARA EL Uso de Kit para la atencion de
casos de Violencia Sexual

15

NTS N° 115-MINSA/DGEV.01Norma Tecnica de Salud para la vigilancia
Epidemiologica en la salud Publica de la Infeccion por VIH y las Infecciones de
Transmision Sexual(ITS) en el Peru.

16

RM N° 576-2023/MINSA NTS N° 204-MINSA/DGIESP-2023NTS PREVENCION
CONVINADA DEL VIRUS DE DE LA INMUNODEFICINCIA HUMANA PARA

17

Manual de registro y codificacion de actividades de la direccion de prevencion y
control del vih-Sida,Enfermdades de transmision sexual y hepatitis-DPVIH




Puntaj

PROGRAMA PRESUPUESTAL 017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS o N° % [UMPLID
) NTS N° 131-2017 - DGIESP / MINSA, Vigilacia Prevencion y Control de la Rabia 0
humana en el Peru 0 0
5 NTS N° 148-MINSA/2019/DGIESP Norma Tecnica para la Vigilancia, Prevencion y 9
Control de Faciolosis en el Peru
3 NTS N° 07-MINSA-DGSP, Prevencion y Tratamiento de Accidentes por animales
Ponzoinosos
A NTS N° 049-MINSA/DGSP/ MINSA para atencion Integral de la Personas Afectada
METAXENICA con Leptospirosis en el Peru
szoonosis| 5 [NT Vigilancia, Prevencion y Control de la Fasciolosis en el Peru
6 | NTS para atencion malaria grave en el Peru (RM N° 116-2015-MINSA)
. Guia de Practica clinica de casos de atencion de Dengue en el peru (RM 071-
2017/MINSA)
o Guia de Practica Clinica para la Atencion de Chicungunya en el Peru (RM 733-
2014- MINSA)
9 NTS N° 048 - MINSA/DGSP Atencion de la Bartonelosis o Enfermedad de Carrion
en el Peru
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 : ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES P”Q“‘J N° | % fumPLID
1 RM N2 031- 2015/MINSA “Guia de practica clinica para la prevenciéon y control de enfermedad 0
hipertensiva en el primer nivel de atencién”, 0 0
5 RM N2 719- 2015/MINSA “Guia de Practica Clinica para la prevencion, diagndstico, tratamiento 18
y control de la Diabetes Mellitus 2”
HTA 3 RM N° 226-2016/MINSA. Guia de Practica Clinica para el diagnostico, Tratamiento y Control del
DIABETES Pie Diabetico,
4 RM N° 039-2017/MINSA. Guia de Practica Clinica para el Diagnostico, Manejo y Control de
Dislipidemia, Complicaciones Renales y Oculares en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2
c RM N° 1120-2017/MINSA. Guia Tecnica para la Identificacion, Tamizaje y Manjeo de Factores de
Riesgo Cardiovasculares y de Diabetes Mellitus Tipo 2.
6 N.T. RM N2 537-2009/MINSA Guia de practica clinica para Tamizaje, Deteccion y Tratamiento
de Catarata
SALUD ; N.T: RM N° 648-2014/MINSA Guia de practica clinica para la Deteccion, Diagnostico,
OCULAR Tratamiento y control de Errores refractivos en Nin@s mayores de 03 afios nifios y adolescentes
g Resolucién Ministerial N.° 734-2022-MINSA Plan de Gestidn de Salud Ocular y Prevencién de la
Ceguera 2022-2026 y el Manual de Registro y Codificacion del HIS para salud ocular
9 [Normas técnicas: RM 453-2005 Guias de Practica Clinica Estomatologica.
10 [Norma Técnica de Salud N°188-2022/MINSA: Norma Técnica para el uso de. Odontograma
SALUD 1 Normas técnicas: RM 593 N.T. Guia de practica clinica diagnostico y tratamiento del
BUCAL Edentulismo Total.
1 Normas técnicas: Guia dePractica Clinica Para la Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la
Caries Dental en Nifos.
13 El encargado de brindar la atencion esta capacitado en las Guias de Practica Clinica (acta de
capacitacion)
1 Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y tratamiento de la Intoxicacion por Arsenico RM N2
389-2011/MINSA
1s Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y tratamiento de la Intoxicacion por Cadmio y
Mercurio RM N2 757-2013/MINSA
Guia de Practica Clinica para el Manejo de pacientes con Intoxicacion por Plomo RM N2 400-
METALES 16
PESADOS 2017/MINSA
17 NT n2 111-MINSA/DGE-V01 Vigilancia epidemiologica en Salud Publica de Factores de Riesgo
por Exposicion e Intoxicacion por Metales Pesados.
DS N2 126-MINSA/2020/DGIESP"Directiva Sanitaria que establece el procedidmiento para el
18 |abordaje integral de la poblacion expuesta a metales pesados, metaloides y otras sustancias
guimicas".
PROGRAMA PRESUPUESTAL: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL Pugtaj N° % [UMPLID
. RM N2 141-2007/MINSA Guia Tecnica de Atencion Integral de Personas 0
Afectadas por la Violencia Basada en Genero A n




ATENCION
INTEGRAL

RM N° 648-2006/MINSA N.T. Guia de practica clinica de Salud Mental y
Psiquiatria: Depresion, Conducta Suicida y Consumo de sustancia Psicotropas

10

RM N° 750-2008/MINSA N.T. Guia de practica Clinica para el diagnostico y
tratamiento de la psicosis en el primer y segundo nivel de atencion

Normas técnicas: -Guia educativa para sesiones en habilidades sociales en nifios y
adolescentes

Guia practica Clinica de Trastornos Mentales y del Comportamiento debido al
Consumo de Sustancias Psicotropas, RM. N° 648-2006/MINSA (18/07/06)

Guia practica Clinica en Depresiéon. RM. N° 648-2006/MINSA (18/07/06)

Guia practica Clinica de Conducta Suicida. RM. N° 648-2006/MINSA (18/07/06)

Guia practica Clinica de Psicosis. RM N° 750-2008/MINSA (26/10/08)

Guia técnica cuidado de la salud mental de la poblacién, familia y comunidad
afectada en el contexto del covid-19

10

Guia técnica del cuidado de la salud mental del personal de la salud en el
contexto del covid-19

PROGRAM

A PRESUPUESTAL: PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

Puntaj

No

%

UMPLIT

ATENCION
INTEGRAL

1

Direccion Sanitaria NO85-MINSA/2019 DGIESP

2

MODULO 1,2,3,4 DL CANCER DEL CUELLO UTERINO VPH (Moleculary
termocuagulacion)

12

Manual de consejeria preventiva-2012

Guia practica clinica del cancer de prostatsa

Manual de codificacion de atencion en la consulta externa-2022

Ley Nacional del ancer ley 31336,decreto supremo N° 004-2022-sa que aprueba
el reglamento de la ley nacional del cancer.

Manual de prvencion del cancer de pil incluido por la exposicion prolongada a la
radiacion ultravileta.

Manual en salud prevencion del cancer

Manual de promocion de la salud y prevencion del cancer ,dirigido a Agentes
comunitarios de salud.

10

Plan Nacional de cuidados integrales del Cancer (2020-2024)

11

Manual del curso clinico de prevencion secundaria para para el cancer del cuello
uterino basado en inspeccion visual con acido acetico y crioterapia.

12

Manual de las definicones Operacionales.

P.P.068: R

EDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES

Puntaj

NO

%

UMPLIT

ATENCION
DE
EMERGENCIA
SY
DESASTRES

Directiva S. N2 043 - 2004-OGDN-MINSA ; Procedimiento para la elaboracion de
planes de respuesta frente a emergencias y desastres.

Directiva S N° 040-2004-OGDN-MINSA; pROCEDIMIENTOpara la Elaboracion de
Planes de Contingencia Frente a Emergencias y Desastres.

Directiva N° 250-2018/MINSA/DIGERD; organizaciuon y Funcionamiento del COE
Salud y el EMEDSalud.

Directiva | N° 035-MINSA/DGE-V.01; Procedimiento de Aplicacién del Formulario
Preliminar de Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud en
Emergencias y Desastres.

Directiva N° 037-MINSA/DGE-V. 01 Norma Tecnica de Salud para Senalizacion de
Seguridad de los Establecimientos d Salud y Servicios.

6

Directiva N° 036- MINSA/DGE- V.01 Declaratoria de Alerta en Situaciones de

Emergencia y Desastres.

P.P. 104 : REDUCCION DE MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

Puntaj

NO

%

UMPLIT

EQUIPAMIEN
TO BASICO

1

Cuenta con la Directiva Sanitaria N2 051 MINSA/DGE-V.01.Norma Técnica de
Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via terrestre

P.P. 068: PREV

ENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARAS DE SALUD EN PERSONAS CON

Puntaj

No

%

UMPLIT

MANEJO DE
CONDICIONFS

RM N2 981/MINSA, NTS N2 127-MINSA/2016/DGIESP Norma Técnica e Salud para

la Evaluacion, Calificacion y Certificacion de la Persona con Discapacidad




SECUNDARAS | | RM N2 457-2017-MINSA, NTS N° 135-MINSA/2017/DGIESP: "Norma Técnica de o | o
DEESIQ%J'SAZN 2 |Salud para la Implementacion de la Estrategia de Rehabilitacion Basada en la 3
CON Comunidad - RBC"
DISCAPACIDAD 3 LEY GENERAL DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD LEY N2 29973 Y SU
REGLAMENTO
CALIFICACION Z}JENT CALIFICACIO|PUNTA
Tiene, cuenta con norma en fisico 0 magnetico (equipo de computo de la institucion) 1
No cuenta con normas| O 50 a 84% 1

<50% 0




0 ANEXO MEDICAMENTOS E INSUMOS 00/01/1900
PROGRAMA PRESUPUESTAL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

UPS MEDICAMENTOS INSUMOS Stock F. Vencimiento Puntaje | N° % | CUMPLIM

Guantes 0
Clamp umbilical 13

0 0

ATC

INMEDIA
TA
RECIEN
NACIDO

Dispositivo de succion
Fitomenadiona
Tetraciclina

Jeringa de 25 g.

Hierro polimaltosado en gotas
Sulfato ferroso en gotas
Sulfato ferroso en jarabe
Vacuna Rotavirus

Vacuna Neumococo

Vacuna POLIO

Vacuna SPR

Vo |N|o|lu|b|lw|nv ]| |2

ATC
INTEGRA
L DE
SALUD

[EEN
o

[y
[

=
N

=
w

PROGRAMA PRESUPUESTAL SALUD MATERNO NEONATAL

PLANIFICACION FAMILIAR |  Stock | F.Vencimiento | puntaje [ N° [ % [ CUMPLIM

PPFF En consultorio externo se dispone de Insumos de Planificacion Familiar 0

0 0

Cl Na al 9% 2 frascos 47

. Equipo de Venoclisis 2 unid.

. Catéter N° 18 2 unid.

. Sulfato de Magnesio 20% 8 amp.
. Metildopa 500mg 4 unid.

. Nifedipino 10mg 3 unid.

. Tubo de Mayo N°4 1 unid.

. Guantes quirdrgicos 4 unid.

. Sonda Foley N°14 1 unid.
10.Bolsa Colectora 1 unid.

11. Jeringa 10 cc 4 unid.
12.Jeringa 5cc 4 unid.
13.Bombilla de aspiraciéon 1 unid.
14.Aguja N°21 4 unid

CLAVE
AZUL

Ol |IN|Jlojlunn]|P|WIN]|FR]| P

O[NP~ [W]IN

=
o

=
[EEN

[y
N

=
w

[y
S

CINa al 9%2 frascos

Poligelina2 unid.

Equipo de venoclisis2 unid.

Catéeter endovenoso No 16 0 183 unid.
Jeringas 5 cc 3 unid.

Oxitocina 10 U110 amp.
Ergometrina Maleato 0.2 mg 2 amp
Misoprosol 200 ug 4 tab

Tubo de Mayo No 4 1 unid.
Guantes quirurgicos 3 unid.

Sonda Foley No 14 1 unid.

Bolsa colectora 1 unid.
Esparadrapo pequenio 1 unid.
Ligadura 1 unid.

Alcohol 50 cc 1 unid.

Algoddn en torunda8 unid

CLAVE
ROJA

[RENY Y
'_\OKDOO\IO\U'I-PUJNI—‘

[N
N

[y
w

[y
S

[N
(92

=
(e)]

CINa al 9%2 frascos

Equipo de venoclisis2 unid.
Catéeter endovenoso No 16 0 182 unid.
Ampicilina 1 gr 1 Fco.1 fco
Jeringas 5 cc 3 unid.

Clindamicina 600 mg 2 Amp2 amp
Oxitocina 10 Ul 3 Amp.3 amp.
Ranitidina 50 mg 1 Amp.1 amp.
Metamizol 1 gr 2 Amp.2 amp.
Furosemida 20 mg 1 Amp.1 amp.
11 |Sonda foley N° 14 1 Unid.1 unid.
Colectora de orina 1 Unid.1 unid.

CLAVE
AMARILL
A

I |IN|lojun|h|W|IN]|EF

=
o

=
N




13

Jeringas 10 cc 2 unid.

14

Jeringas 5 cc 4 unid.

15

15.- Aguja N° 23 2 Unid.2 unid.

16

16.- Aguja N° 212 unid.




PROGRAMA PRESUPUESTAL TBC-ITS/VIH-SIDA

MEDICAMENTOS INSUMOS >tock F. Vencimiento | Puntaje | N° | % | cumpLIM

ups adeciiado

Envases de Esputo 0
Respirador N95 19

0 0

Guantes Quirurgicos
Mandilon Descartable
Laminas Portaobjetos
Bajalenguas

Isoniacida 100 mg
Rifampicina 300 mg
Etambutol 400 mg

10 |Pirazinamida 500 mg

11 |Pruebas Rapidas de VIH

TBC

Vlo|VN|lo|lu|bd|lw|nv ]| |2

1 |Prueba Rapida para VIH.
2 |Prueba Rapida para Sifilis
3 [Prueba Rapida Hepatitis.
4

5

Preservativos para ITS

Guantes Descartables.

Bolsas Rojas para el descarte de material
Biocontaminados.

8 |Reloj de pared

Cuenta con el Kit de ATC de Casos de Violencia
Sexual contra la mujer(anexo ITS)

ITS

PROGRAMA PRESUPUESTAL 017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

ups | N° MEDICAMENTOS INSUMOS Stock F. Vencimiento | Puntaje | N° | % | CUMPLIM

adecuado
Cuenta con la vacuna antirrabica humana y esta
1 [guardado en la misma cadena de frio que el resto 1 0 0
de las biologicos?

ZOONOSI
S

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 : ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

MEDICAMENTOS INSUMOS Stock F. Vencimiento | Puntaje | N° | % | cumpLim

adeciiadao

UPS

Hidroclorotiazida 25 mg 0
Furosemida 40 mg 25

0 0

Captopril 25 mg
Enalapril maleato 20 mg
Losartan Potasico 50 mg
Amlodipino 5 mg
Nifedipino 30 mg
Metildopa 250 mg
Metformina 500 mg
Glibenclamida 5 mg

Medicam
entos e

insumos

Vo |N|lo|lu]|bd|lw|nv ]| |2

[EEN
o

[
[

Cartilla de snellen para letrados e iletrados
Oclusor

Letra E de madera de 8.8 cm de altoy 8.8 cm de
ancho

Puntero de madera: para seialar las letras o
figuras

15 |Soga inextensible de 6 metros

=
N

SALUD | 13
OCULAR

14

16 |Sellantes

17 |Flour Gel

18 |Fluor Barniz

19 |Inomero de vidrio

SALUD | 20 [Reina Fotocurado

BUCAL | 21 |Hidroxido de Calcio

22 |Pasta de Profilaxis

23 |Cemento Fosfato de Zinc.
24 |Cemento Eugenato de Zinc
25 |Pelicula Radiografica Dental




PROGRAMA PRESUPUESTAL 104: REDUCCION DE MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

UPS

N°

MEDICAMENTOS INSUMOS

SIOCK
adeciiado

F. Vencimiento

Puntaje

NO

%

CUMPLIM

MALETIN
SOPORTE
BASICO
DE VIDA
DE
AMBULA
NCIA

Agua destilada 1000 ml .

0

Agua destilada 10 ml.

84

0

0

Adrenalinal/10,000 1ml

Atropinade 1 mg

Bicarbonato de sodio 8.4%x20ml

Captopril de 25mg

ClorfenaminalOmg

Cloruro de potasio 14 %

Ol |IN|J|oojL]|P~|WIN]|PF

Cloruro de sodio 0.9% 1000m|

[E
o

Cloruro de sodio 20%

[uny
[y

Dexametazona 4 mg

[EEN
N

Dextrosa 33 % x 20 ml .

[ER
w

Dextrosa 5% x 1000ml|

[N
N

Diclofenaco 75mg,

[EEN
(%2

Dimenhidrinato 50mg

[ER
[e)]

Fenoterol 0.5% fco

=
~N

Fenobarbital sédico 200mg / Diazepan

[EEN
o

Furosemida 20mg

[EY
Y]

Expansor de plasma 500ml,

N
o

Lidocaina spray 10%

N
=

Metamizollgr

N
N

Metilprednisolona

N
w

Sulfato de Magnesio 20 %

N
N

Salbutamol( inhalador)

N
]

Suero Fisiologico 10ml

N
(e)]

Lidocaina 2% Fco.

N
~N

Lidocaina en jalea 2%

N
(o]

Materiales e Insumos

N
(Vo]

Agua Oxigenada

w
o

Agua descartable

w
=

Aguja descartable N° 18

w
N

Aguja descartable N° 22

w
w

Aguja descartable N° 25

w
H

Alcohol yodado

w
%,

Algododn esteril en torundas

w
(o))

Baja lenguas

w
~N

Bolsa colectora

w
[e¢]

Canula binasal

w
(o)

Cateter periferico N° 16

IS
o

Cateter periferico N° 18

N
=

Cateter periferico N° 20

I
N

Cateter periferico N° 22

IS
w

Cateter periferico N° 24

S
N

Equipo de microgotero (Volutrol)

N
wn

Equipo de venoclisis

IS
o)}

Equipo de Cirugia 02 piezas.

N
~

Equipo de Cirugia 06 piezas.

SN
(o]

Espaciador aero-camara pediatrica

IS
©

Gasas estériles

w1
o

Guantes descartables esteriles.

(%)
=

Guantes descartables para examen.

9]
N

Guia para colocacién de tubo endotraqueal

9]
w

Jeringa descartable 50 M.

Ul
SN

Jeringa descartable 20 M.

9]
w

Jeringa descartable 10 M.




56

Jeringa descartable 5 M.

57

Mascara de nebulizaciéon adulto .

58

Mascara de nebulizacién pediatrico.

59

Mascara Reservorio Adulto

60

Mascara Reservorio Pediatrico.

61

Mascara de Venturi Adulto.

62

Mascarillas Descartables

63

Sonda de Aspiracion N° 08

64

Sonda de Aspiracion N° 12

65

Sonda de Aspiracion N° 14

66

Sonda Foley N° 14

67

Sonda Foley N° 16

68

Sonda Foley N° 18

69

Sonda Nasogastrica N° 08

70

Sonda Nasogastrica N° 10

71

Sonda Nasogastrica N° 14

72

Sonda Nasogastrica N° 18

73

Sonda Nelaton N° 08

74

Sonda Nelaton N° 12

75

Sonda Nelaton N° 16

76

Termometro Oral.

77

Termdmetro Rectal.

78

Tubo de Mayo N° 5

79

Tubo Endotraqueal N° 2.5

80

Tubo Endotraqueal N° 3.0

81

Tubo Endotraqueal N° 4.0

82

Tubo Endotraqueal N° 6.0

83

Tubo Endotraqueal N° 7.0

84

Tubo Endotraqueal N° 8.0

CALIFICACION PUNTAJE CAL'OF,'\f ACI PUNTAJE
Cuenta con medic. Insumos 1 -I
No cuenta con medic. 0 50484 1
Insumos

<50 0




ANEXO EQUIPOS

00/01/1900

PROGRAMA PRESUPUESTAL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

EQUIPAMIENTO DE AMBIENTE DE ATENCION INMEDIATA AL RECIEN NACIDO/A.

puntaje

N° %

CUMPI

Panos

Cobertura para la cabeza

Tijera

ATC

Bolsa y mascarilla de succion (limpio y preparado)

Inmediata RN

Estetoscopio

Cronometro de reloj o pared

Ambiente garantiza temperatura de 24°C.

Limpieza (agua y jabon para lavado de manos)

37

Mesa de examen

Tensiometro aneroide pediatrico

ATENCION
INTEGRAL
DEL NINO

Estetoscopio pediatrico

Pantoscopio pediatrico

Cuenta con Pulsi oximetro

|| |IWIN|IRPR|IO|IN]|OJW]|D|WIN]|EF

Cuenta con termometro infrarojo

~N

El infantometro / tallimetro se encuentra en buen estado y cumplen con los
estandares minimos de calidad

Cuentan con Balanza pediatrica y de pie se encuentra en buen estado y cumplen
con los estandares minimos de calidad

Cuentan con Hemoglobinometro (Hemocue o Hemocontrol) y se encuentra en
buen estado y cumple con los estandares minimos de calidad

10

Cuenta con coche de curaciones

11

Cuentan con equipos de cadena de frio y se encuentra en buen estado y
operativo y cumple con los estandares minimos de calidad.

[EEN
N

Cuenta con bateria Test Peruano / Test abreviado / EEDP/ TEPSI de Evaluacion del
Desarrollo del Nino,

CADENA DE
FRIO

Refrigeradora ICE-LINE

Congeladora

Termos KST

Termos Blocking

Estabilizador de energia

Cajas Transportadoras

Mesa acanalada (I-3, 1-4)

Data Logger

Ol |IN|Jlojunn]|hP|WIN]EF

Rinoneras

=
o

Cajas Rigidas ( Blnaca y Roja)

=
[y

Tachos de color rojo, negro y amarillo (con sus respectivas bolsas)

=
N

Coche de transporte de vacunas

[EEN
w

Termometro de alcohol/ambiental/digital

=
S

Cuenta con el registros de temperatura del refrigerador y congelador actualizado

=
(%2

Son adecuadas las condiciones del almacén de cadena de frio (El refrigerador esta

[EY
[e)]

Cuenta con Plan de Contingencia y Autonomia frigorifica, pegado en lugar visible

=
~N

Cuenta y aplica el plan de mantenimiento de tallimetros e infantometros y

PROGRAM

PROGRAMA PRESUPUESTAL SALUD MATERNO NEONATAL

puntaje

N° %

UMPLII

SMN

1

Resultado de FONB 6 FONP segun corresponda
0=0a49 ;1=50a 89, 2=>=90

0

PROGRAM

A PRESUPUESTAL TBC-ITS/VIH-SIDA

puntaje

N° %

UMPLII

TBC

Microscopio

Centrifuga

0

Pipetas

Rejilla para colorear

Lamina Porta Objeto

Mechero

N|jojlu|bd|WIN|EK

Lapiz punta de Diamante o Lapiz de cera




PROGRAMA PRESUPUESTAL 017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS

NO

%

UMPLII

1

Sierra

MET -

2

Desarmador

0

ZOONOSIS

3

Cuchillo

4

(Trampas de Luz CDC) Solo: Pitumarca, Checacupe, Chiara, Combapata y Tinta.

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 : ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

NO

%

UMPLII

Estetoscopio

Balanza con plataforma para adulto

26

0

Tallimetro

Pantoscopio

Cinta metrica para medir perimetro abdominal

ajlunl|lwWIN]|EF

Camiila para Examen

HTA
DIABETES

El consultorio cuenta con todas las medidas para la bioseguridad:
Dispensador de jabon, papel toalla, bolsas para desecho de residuos solidos
segln norma tecnica, cajas de bioseguridad.

puntaje

8

Tensiometro para adulto

9

Martillo de Reflejos

10

Glucometro

11

Negatoscopio de un campo

12

Linterna para Examen

puntaje

13

Escalinata de dos peldafios

SALUD
OCULAR

14

Oftalmoscopio directo (EESS I-4)

15

Tondmetro de Schiotz (EESS I-4)

16

Linterna: de mano o bolsillo

SALUD
BUCAL

17

Unidad Dental Completa

18

Esterilizador

19

Pieza de Mano (Turbina y Micromotor)

20

Set de Instrumental para Diagnostico

21

Set de Instrumental Exodoncia

22

Set Instrumental para Operatoria

23

Set Instrumental Endodoncia

24

Equipo de Rayos X

25

Lampara de Luz Halogena

26

Destartarizador

PROGRAM

A PRESUPUESTAL: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

NO

%

UMPLII

ATENCION
INTEGRAL

1

Escritorio (I-3, 1-4)

2

Equipo de sonido (I-3, I-4)

0

3

Mesa de Trababajo (I-3, I-4)

4

Cuenta con sillon terapeutico de relajacion (EESS I-3 y I-4)

PROGRAM

A PRESUPUESTAL: PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

No

%

UMPLII

ATENCION
INTEGRAL

Coplin de Alcohol al 96% debidamente rotulado

Coplin con acido acetico al 5% debidamente rotulado

0

Dos baldes con hipoclorito de sodio al 0.5% y el otro con detergente

Portalaminas de 50 laminas azul

Especulos Descartable ,grandes y medianos.

Espatulas de ayre, Citocepillos,Guantes,Isopo grandes para IVAA.

N|jojlu]lb~h|WIN]|EF

Reloj de pared

puntaje

PROGRAM

A PRESUPUESTAL 068: REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGEI

NO

%

UMPLII

ATENCION
DE
EMERGENCIA
SY
DESASTRES

1

Radio Comunicacion Opertiva

2

Carpa de lona plastificada (EESS I- 4)

0

3

Camilla de rescate de polietileno con arnes (EESS I-3 Y I-4 ) , area de emergencia o
topico

4

Sefalizaciones (evacuacion, zona segura, riesgo electrico, extintores)

puntaje

5

Extintores recargados con fecha vigente

PROGRAM

A PRESUPUESTAL 104 : REDUCCION DE MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCI/

No

%

UMPLII

1

Aspirador de secreciones

2

Equipo oxigenoterapia rodable

30

0




EQUIPAMIEN
TO BASICO
EN TOPICO-

EMERGENCIA

Escalinata de dos peldafios

Esterilizador

Lampara de Examen Clinico

Linterna de examen clinico

puntaje

Estetoscopio Adulto y Nifio

Tensiometro

Mesa metalica rodable

Megatoscopio de Un campo

Portasuero rodable

Camilla

puntaje

Set de instrumento Cirj. Menor

Set de rifioneras

Set de tambores

Set de atencion de parto

EQUIPAMIEN
TO BASICO
DE
AMBULANCI
A

Tensiometro para nifios y adultos

Estetoscopio para nifios y adultos

Linterna para examen haldgena

2 Balones de oxigeno fijo y/o portatil tipo E

21

Resucitador manual para nifos (Bolsa de silicona o bolsa de ventilacion, 2
mascarillas, Valvula de paciente y valvula de seguridad de sobre presion-relief,
Bolsa de reservorio de oxigeno)

22

Resucitador manual para adultos(Bolsa de silicona o bolsa de ventilacién, 2
mascarillas, Valvula de paciente y valvula PEEP, Bolsa de reservorio de oxigeno)

23

Laringoscopio (Tubos orofaringeos, 2 tipos obturador esofagico para adultos,
Tubos nasofaringeos con guia, Tubos endotraqueales con guia, Pinza tipo Magill
de 17 y 25 cm pediatrico

24

Juego de ferula/chaleco de extricacion

25

Equipo de aspiracion.

26

Camilla telescopica de aluminio, con citurones.

27

Set de collarines cervicales para inmovilizacion.

28

Tabla rigida para inmovilizacion.

29

Cilindro de aluminio para oxigeno portatil con regulador.

30

Equipo de cirujia de 2 y Equipo de cirujia de 6 piezas

CALIFICACION

CALIFICACIO

Cuenta con medic. Insumos

No cuenta con medic. Insumos

50a 84

PUNT

N AJE
e

1

<50

0




0 ANEXO ACCIONES COMUNICACIONALES 00/01/1900
PROGRAMA PRESUPUESTAL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO |
MATERIAL EDUCATIVO COMUNICACIONAL puntaje] N° % CUMPLIM
1 |Lactancia Materna 0 0 0
Dioti 2 |Alimentacion Complementaria 18
Tr'i‘;t'iccz 3 |Anemia /Uso de micronutrientes
Mosquito |2 Higiene de mano
5 |Prevencion de IRA
6 [prevencion de EDA
8 |Lactancia Materna
9 |Alimentacion Complementaria
Rotafolio | 10 |Anemia /Uso de micronutrientes
Banner | 11 [Higiene de mano
12 |Prevencion de IRA
9 |prevencion de EDA
11 |Lactancia Materna
12 |Alimentacion Complementaria
Espacios 9 |Anemia /Uso de micronutrientes
Radiales | 10 |Higiene de mano
11 |Prevencion de IRA
12 |prevencion de EDA
PROGRAM|PROGRAMA PRESUPUESTAL SALUD MATERNO NEONATAL puntajel] N° % [CUMPLIM
1 [Atencion prenatal 0 0 0
Diptico 2 |Signos de alarma del embarazo 15
Triptico 3 |Parto Institucional
Mosquito | 4 |Planificacion Familiar
5 |Adolescente
6 |Atencion prenatal
. 7 |Signos de alarma del embarazo
Rotafolio n n
8 [Parto Institucional
Banner — - —
9 |Planificacion Familiar
10 |[Adolescente
11 |Atencion prenatal
, 12 |Signos de alarma del embarazo
Espacios 3 B
Radi 13 [Parto Institucional
adiales — - —
14 |Planificacion Familiar
15 |[Adolescente
PROGRAMA PRESUPUESTAL TBC-ITS/VIH-SIDA puntaje|] N° % [CUMPLIM
Diptico 1 |Poblacion General 0 0 0
Triptico 2 |Gestantes 12
Mosquito | 3 |Adolescentes
. 4 |Poblacion General
Rotafolio
B 5 [Gestantes
anner
6 |Adolescentes
Eenacios 7 [Poblacion General
|
P 8 |Gestantes
Radiales
9 |Adolescentes
| 10 |Poblacion General
Metodologia
Ludi 11 |Gestantes
udica
12 |Adolescentes
PROGRAMA PRESUPUESTAL 017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS puntaje] N° % [CUMPLIM
1 |Diptico, Triptico, Mosquito 0
Metaxenica y ; 0 0
Zoonisi 2 |Rotafolio, Banner 3
oonisis
3 |Espacios Radiales
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 : ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES puntaje] N° % [CUMPLIM
1 |Diptico, Triptico, Mosquito
No : 0 0
T . 2 [Rotafolio, Banner
ransmisibles
3 |Espacios Radiales




PROGRAMA PRESUPUESTAL: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL puntajel N° | % [CUMPLIM
1 |Diptico, Triptico, Mosquito 0 0 0
Salud Mental|[ 2 |Rotafolio, Banner
3 [Espacios Radiales
PROGRAMA PRESUPUESTAL: PREVENCION Y CONTROL DE CANCER puntajel N° | % [CUMPLIM
1 |Diptico, Triptico, Mosquito 0 0
Cancer 2 |Rotafolio, Banner
3 |Espacios Radiales
PROGRAMA PRESUPUESTAL 068: REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMER({puntaje] N° | % [CUMPLIM
1 |Diptico, Triptico, Mosquito 0 0
P.P. 068 2 |Rotafolio, Banner
3 |Espacios Radiales
PROGRAMA PRESUPUESTAL 104 : REDUCCION DE MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGEN]|puntajel N° | % [CUMPLIM
1 |Diptico, Triptico, Mosquito 0 0 0
P.P. 104 2 |Rotafolio, Banner
3 |Espacios Radiales
PROGRAMA PRESUPUESTAL 068: PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARAS DE |puntaje] N° | % [CUMPLIM
1 |Diptico, Triptico, Mosquito 0 0
Discapacidad| 2 [Rotafolio, Banner
3 |Espacios Radiales
CALIFICACION| " T A punraye
Cuenta con equipo| 1 _I
No cuenta con equipo| 0 50 a 84 1
<50 0




