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Resumen
Objetivo: Demostrar la relacion entre gestion de procesos y autoevaluacion de las
IPRESS de la microred Yanaoca — Cusco — 2024. Material y Método: Es un estudio
hipotético, deductivo, de enfoque Cuantitativo, tipo Aplicada, correlacional, descriptivo,
no experimental y Transversal. La poblacion de estudio son once instituciones prestadoras
de servicios de salud, se utilizd las herramientas de “Gestion de Calidad” (Matriz de
priorizacion, Diagramas de flujo, Diagrama de Gantt y Mapa de Procesos para determinar
la variable Gestion de procesos y para la Autoevaluacion se aplicé los procedimientos
detallados en la “Resolucién Ministerial N°095-2012/MINSA” Resultados: Se logrd
implementar las tres fases de gestion de Procesos en un 100% y su nivel de desempefio
en la Microred Yanaoca fue Aceptable con 72,36%, los procesos gerenciales lograron un
desempefio aceptable (68,56%), los misionales un Buen Desempefio (75,68%) y los de
Apoyo un desempefio Aceptable (72,84%), la Unica IPRESS que logrd un desempefio
eficiente en la implementacion de gestion de procesos es Yanaoca (88,20%). El nivel de
desempefio de la Autoevaluacion en la Microred Yanaoca es Aceptable (63%), ninguna
IPRESS logr6 un desempefio eficiente. Se obtuvo una correlacion alta y positiva entre
Gestion de Procesos y Autoevaluacion con un valor Rho de 0.813; la correlacion entre
Procesos (Gerenciales, Misionales, de Apoyo) y Autoevaluacion es alta y positiva con un
valor Rho de 0,722; 0,826 y 0,830 respectivamente. Conclusiones: Se demostr6 una
relacién significativa alta y positiva entre Gestion de Procesos y Autoevaluacion en las

IPRESS de la Microred Yanaoca, cumpliendo con los objetivos del estudio.

Palabras Clave: Gestion de Procesos, Procesos gerenciales, Procesos misionales

Procesos de Apoyo y Autoevaluacion.
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Abstract
Objective: Demonstrate the relationship between process management and self-
assessment in the IPRESS of the Yanaoca — Cusco — 2024 microgrid. Material and
Method: It is a hypothetical, deductive study, with a Quantitative approach, Applied,
correlational, descriptive, non-experimental and Cross-sectional. The study population is
eleven institutions providing health services, the “Quality Management” tools
(Prioritization Matrix, Flow Charts, Gantt Chart and Process Map) were used to determine
the Process Management variable and for Self-Assessment. The procedures detailed in
“Ministerial Resolution No. 095-2012/MINSA” were applied. Results: The three phases
of Process management were implemented 100% and their level of performance in the
Yanaoca Microgrid was Acceptable with 72,36%, the managerial processes achieved an
acceptable performance (68,56%), the missional ones a Good Performance (75,68 %) and
those of Support for Acceptable performance (72,84%), the only IPRESS that achieved
efficient performance in the implementation of process management is Yanaoca
(88,20%). The performance level of the Self-assessment in the Yanaoca Microgrid is
Acceptable (63%), no IPRESS achieved efficient performance. A high and positive
correlation was obtained between Process Management and Self-assessment with a Rho
value of 0,813; The correlation between Processes (Managerial, Missional, Supportive)
and Self-Evaluation is high and positive with a Rho value of 0,722; 0,826 and 0,830
respectively. Conclusions: A high and positive significant relationship was demonstrated
between Process Management and Self-evaluation in the IPRESS of the Yanaoca

Microgrid, meeting the objectives of the study.

Keywords: Process management, managerial processes, missional processes, Support

and Self-evaluation processes.
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Introduccion
Actualmente se reconoce la importancia de la gestion de procesos en los sistemas
sanitarios en todos los niveles de atencion y que estos mejoran la calidad, eficiencia y
efectividad de estos servicios. La autoevaluacion fomenta la mejora continua de procesos
de atencidn sanitaria, muchos establecimientos que desean certificarse, deben prepararse

para la acreditacion y el primer paso es la autoevaluacion.

El objetivo del estudio es demostrar la relacién entre la gestion de procesos y la
autoevaluacion de las IPRESS de la microred Yanaoca — Cusco — 2024; resultados que

iniciaran un ciclo de mejora continua para lograr la primera fase de la acreditacion.

Este trabajo se divide en cinco capitulos para favorecer su presentacion y
comprension, el capitulo | describe el planteamiento y formulacién del problema; los

objetivos, justificacion y limitaciones del estudio.

El Capitulo 11 desarrolla el Marco Tedrico, con los antescedentes, bases teoricas
y formulacion de hipdtesis; en el capitulo 111 se desarrolla la Metodologia de
Investigacion, se describe el método, enfoque, tipo y disefio de investigacion; se describe
la poblacion y muestra; se desarrolla la operacionalizacién de las variables, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento y analisis de datos y aspectos
éticos.

En el capitulo 1V se desarrolla la Presentacion y Discusion de Resultados, con el
analisis descriptivo y la prueba de hipétesis; el capitulo V desarrolla las Conclusiones y

Recomendaciones. Finalmente se termina el estudio detallando las Referencias y Anexos.
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CAPITULO | - EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Para lograr una cobertura sanitaria universal y acceder a servicios de salud esenciales, se
debe complementar la gestion por procesos con la calidad y los “Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS)” enfatizan a la calidad como elemento primordial. En paises con
escasos ingresos el 60% de las muertes se asocian a una deficiente atencion, se estima
que los sistemas sanitarios acreditados como establecimientos de alta calidad pueden
evitar millones de muertes por enfermedades cardiovasculares, miles de muertes por
tuberculosis, 1 millon de muertes perinatales y reducir a la mitad la mortalidad materna.
A nivel mundial ain persisten deficiencias en la estructura del sistema sanitario, donde
uno de cada ocho centros sanitarios no se abastece de agua, uno de cada cinco no dispone

de saneamiento y uno de cada seis no tienen lavaderos de manos en los puntos de atencion.

1)

Los sistemas sanitarios en atencién primaria (APS) reconocen la importancia de los
procesos de gestion en todos los niveles y que estos mejoran el acceso a los servicios
sanitarios y lograr servicios con calidad, eficiencia, efectividad y esta es equitativa,;
mediante mecanismos que incrementen la participacion individual y colectiva, esta

atencion se centra en las necesidades de la poblacién y estan alineadas a las normativas



para una atencion con enfoque de calidad y seguridad, poniendo en préctica
intervenciones intersectoriales, la atencion primaria (promocidn, prevencion, tratamiento,
rehabiltacion y cuidados paliativos. La gestion estratégica no solamente se relaciona con
la planificacion, también estan vinculados a politicas de salud, programas para el control
de enfermedades y normativas; para el logro de los desafios sanitarios es indispensable la
gestion estratégica (liderazgo), donde las autoridades sanitarias requieren fortalecer la
capacidad de liderazgo, la planificacion estratégica, los lineamientos en regulacion y

negociacion. (2,3)

Historicamente el enfoque por procesos es un método relevante que las Instituciones
prestadoras de salud emplean para las actividades asistenciales y administrativas y de esta
manera mejorar los servicios sanitarios. Algunos autores reconocen el vinculo entre los
conceptos de gestion por procesos en el ambito sanitario y calidad, por la sinergia y la
estandarizacion sistémica de todos los procesos institucionales. La gestién por procesos
es una herramienta que se complementa con otros instrumentos, estrategia que impulsa
un cambio transformador del sistema y es un método efectivo para implementar
innovadoras practicas organizacionales en los procesos seleccionados, modificando y

redisefiando su diagrama de flujo. (4,5)

La gestién por procesos como estrategia organizacional facilita en los servicios sanitarios,
qgue el componente estructural responda a la gestion estratégica para ejecutar
dindmicamente los procesos y lograr un cambio, innovar los servicios sanitarios y
contribuir a la excelencia en los procesos; esta gestion por procesos emplea herramientas
para perfeccionar y redisefiar el flujo de trabajo, sincroniza y esquematiza los esfuerzos

y flujos de gestion; es decir, integra sistematicamente los procesos (0 subprocesos)



separados para la mejora continua de las fases o pasos disefiados. En este contexto se
reconoce a la relevancia de las “Normas I1SO (ISOTools)” del servicio brindado por la
articulaciéon sinérgica de todos los procesos (estratégicos, operativos y de apoyo),
optimizando el uso de recursos haciendo posible una gestion gestaltica y holistica de los
flujos de accion o actividades disefiadas para la oferta de un servicio de calidad y se
diferencia de la gestion de procesos ya que este ultimo optimiza cada uno de los procesos
previamente establecidos para hacerlos mas eficientes y eficaces, focalizando el logro de

objetivos y resultados.(4,6)

Segun la “sociedad internacional para la calidad en atencion sanitaria”, la acreditacion es
un proceso de revision y autoevaluacién, donde organizaciones de atencién sanitaria y
social aplican herramientas para evaluar el nivel de desempefio segun estandares
establecidos para implementar acciones de mejora continua. El origen de la acreditacién
en el sector sanitario es presentado por la “Joint Commission on Health Care
Organizations”, enfoque que se replicd y adapté a nivel mundial principalmente en la

Mancomunidad de Naciones y en los Paises Bajos. (7).

En paises europeos el inicio del proceso de acreditacion se realizd lentamente,
actualmente varios paises miembros de la unién europea aplican estos programas de
evaluacion a la organizacién sanitaria, y determinan el cumplimiento de requisitos
(estandares), programas disefiados para mejorar la atencién con enfoque de calidad y
seguridad. La acreditacion permite el compromiso de una organizacion para asegurar la
atencion en un entorno seguro y reducir riesgos (pacientes y personal) por lo que la

acreditacion es una evaluacién y se considera herramienta de gestion; donde sus



actividades garantizan y mejoran la calidad del sector sanitario y se realizan en dos

ambitos como una evaluacion externa y una interna. (8-9)

En algunos paises no consideran la necesidad de realizar el proceso de acreditacion con
la sensacion de que la calidad es opcional, por lo que son los comités internos los que
realizan propuestas de mejora en la atencion, pero con resultados irregulares y barreras
altas; algunos esfuerzos no satisficieron las diferentes necesidades de la poblacion, donde
se excluyeron factores influyentes (culturales, socioeconémicos, etc) de gran impacto en
la prestacion de servicios. En México, el “Consejo de Salubridad General (CSG)” es el
encargado de la certificacion de “establecimientos de atencion médica (EAM)” y este es
equivalente a la acreditacion otorgada por la “Joint Commission International”. La
certificacion es realizada por profesionales del sistema nacional de salud, que evalGan

estandares especificos segun la “ISO”. (10,11)

En Latinoamérica son méas los establecimientos de salud que vienen optando por
acreditaciones internacionales en salud, donde setenta establecimientos cuentan con esta
acreditacion, el pais con mayor cantidad de acreditaciones es Brasil con 57, seguidos de
Colombia con cinco, y el Pert con cuatro. En el Per( los prestadores de servicios publicos
y privados estan comprendidas dentro del Ministerio de Salud, por lo que la acreditacién
les permite sustentar su capacidad prestacional de calidad, cumpliendo estandares

nacionales definidos. (12-14)

La autoevaluacién en salud fomenta la mejora continua en los procesos de atencion
sanitaria, muchos establecimientos sanitarios que desean certificarse, deben prepararse

para la acreditacion e inician con la conformacion de un equipo multidisciplinario (comité



de calidad) para implementar el proceso de autoevaluacion, y continuar en el logro de
otros objetivos. La autoevaluacion es un “auto diagnostico” de la cultura organizacional,
servicios brindados con calidad y seguridad y que permite formular planes de mejora

segun necesidades de la organizacion. (15)

En nuestro pais las “instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS)” son
“instituciones sanitarias” y “servicios médicos de apoyo” publicas, privadas o mixtas; que
brindan servicios sanitarios en promocion, prevencion, diagnostico, terapia,
rehabilitacion, servicios complementarios auxiliares o complementarios; y la acreditacion
es un proceso importante para garantizar y mejorar los servicios con calidad, alineadas al
“Sistema de Gestion de la Calidad”, en tal sentido el MINSA establece el proceso de
acreditacion de servicios sanitarios, proceso validado por todos los subsectores del
sistema sanitario y oficializado con la “Resolucion Ministerial 456-2007 MINSA”. La
acreditacion se realiza en dos fases, primero la autoevaluacién y luego la evaluacién
externa, y se desarrolla en base a estandares definidos por la “Autoridad Sanitaria” segin
el marco de gestion por procesos, donde los servicios sanitarios deben lograr un nivel
optimo para acreditarse y se logre el resultado esperado por los actores involucrados

(14,16,17)

Actualmente la evaluacion y calidad se asocian al cumplimiento de determinados
estandares y se relacionan al concepto de mejora, excelencia y perfeccion, y va
aumentando la percepcion de una deficiente calidad cuando un programa o institucion no
es evaluado y acreditado. La evaluacion aparte de ser una medida de control desarrolla
cambios de valores y actitudes; involucra a todos los actores en la mejora de los procesos;

mediante la cooperacion y colaboracion; y define los procesos y estrategias de mejora



para su implementacion. La calidad de los servicios sanitarios se orienta a satisfacer
necesidades sanitarias a nivel individual, familiar y comunitaria y para lograr estos
atributos es necesario la disponibilidad de servicios, adecuada gestion y organizacion
entre otros, y es necesario el cambio y fortalecimiento de los sistemas de salud. (18-19)

Por lo antes mencionado, considero pertinente realizar este estudio en el ambito de la
microred Yanaoca para conocer la relacion entre gestion de procesos y Autoevaluacion;
resultados que iniciaran la segunda fase de la acreditacion de las IPRESS de la Microred

Yanoaca.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cudl es larelacion entre la gestion de procesos y la autoevaluacion de las IPRESS

de la microred Yanaoca — Cusco — 2024?

1.2.2 Problemas especificos

a. ¢Cual es la relacion de la dimension estratégica o gerencial de la gestion de
procesos y la autoevaluacién en las IPRESS de la microred Yanaoca — Cusco
- 20247

b. ¢Cual es la relacién de la dimension operativa o misional de la gestion de
procesos Yy la autoevaluacion en las IPRESS de la microred Yanaoca — Cusco
- 20247

c. ¢Cudl es la relacién de la dimensién de apoyo de la gestion de procesos y la

autoevaluacién en las IPRESS de la microred Yanaoca — Cusco - 2024?



1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general
Demostrar la relacion entre la gestion de procesos y la autoevaluacion de las

IPRESS de la microred Yanaoca — Cusco — 2024.

1.3.2 Obijetivos especificos
a. Relacionar la dimensidn estratégica o gerencial de la gestion de procesos con
la autoevaluacion en las IPRESS de la microred Yanaoca — Cusco - 2024
b. Relacionar la dimension operativa o misional de la gestién de procesos con la
autoevaluacion en las IPRESS de la microred Yanaoca — Cusco - 2024
c. Relacionar la dimension de apoyo o soporte de la gestion de procesos con la

autoevaluacion en las IPRESS de la microred Yanaoca — Cusco - 2024

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Justificacion Teorica
Este estudio aportara informacion sobre gestion de procesos implementados y el
nivel de Autoevaluacion de las “IPRESS” de la microred Yanaoca, es decir se
demostrara la asociacion entre los niveles de gestion de procesos implementados
y el nivel de Autoevaluacion. Estos conocimientos permitiran a los gestores en
salud tomar decisiones para continuar con las acciones de mejora continua; estos
programas estdn orientadas a mejorar los procesos en salud. La “RM N°727 —
2009/MINSA” en su séptima politica promueve la mejora de la calidad de la
atencion sanitaria de forma sistematica y permanente mediante la acreditacién e

implementacién de programas, planes y procesos de mejora. (20-21)



1.4.2
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1.5

Justificacion Metodoldgica

Este trabajo se realizé con metodologia cientifica con instrumentos que cumplen
criterios de confiabilidad y validez. La metodologia aplicada servird de
antecedente para estudios posteriores en gestion de procesos en salud y el impacto

que produce en los resultados de la Autoevaluacion.

Justificacion Practica

Los resultados aportardn evidencias para implementar estrategias de mejora
permanente en los procesos y favorecer el incremento de los niveles de
Autoevaluacion y obtener valores 6ptimos en la primera fase de la Acreditacion.
El gestor fomentara una cultura de mejora en la organizacion y asi cumplir con el
acceso equitativo a servicios sanitarios con calidad e integralidad (novena funcion

esencial de la salud publica).

Limitaciones de la Investigacion

Entre las limitaciones que se presentaron estan los horarios para la programacion
de reuniones del equipo de gestion de procesos, los periodos cortos para
implementar los procesos en las IPRESS, la accesibilidad geogréfica para realizar
monitoreo y supervision, afectando en el cumplimiento del cronograma para la

recoleccion de datos.



CAPITULO Il - MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Internacionales

Marin (2021) realizé un trabajo de intervencién con el objetivo de “Crear y
actualizar documentos administrativos y operativos del laboratorio de Patologia con la
finalidad de implementar, estandarizar, realizar seguimiento y medir con enfoque de
Gestidn por Procesos ”. Trabajo con 37 documentos institucionales que fueron un mapa
de procesos, dos caracterizaciones, dos manuales, dieciséis instructivos y dieciséis
formatos; algunos se crearon, otros fueron modificados y se actualizaron acorde a las
normativas. Los documentos fueron aprobados por gerencia y socializados al personal
responsable de cada proceso para poder ejecutarlo. Durante el desarrollo se enfatiz6 en el
seguimiento y control de los procesos mediante indicadores, donde se pudo evidenciar su
cumplimiento, otros se midieron parcialmente y algunos necesitaban un plan de mejora.
Recomendo la revision permanente del sistema de gestion de calidad y elaborar informes
gerenciales sobre el comportamiento operativo y administrativo de la empresa,
comprometer a la direccion para su ejecucion y cumplimiento de los objetivos

estratégicos, tomar decisiones importantes y asegurar los recursos necesarios para el



Optimo funcionamiento de los servicios sanitarios prestados por la Institucion. (22)

Villalba y Col (2021) realizaron el estudio a fin de “analizar la gestion de calidad y
los procesos de acreditacion en laboratorios para analisis clinicos, en cumplimiento de
normativas internacionales ”, la acreditacion es desarrollada por organismos reconocidos
a nivel mundial; quienes evaltan y califican al laboratorio clinico como un servicio que
cumple con la capacidad técnicay el sistema de calidad. Su investigacion fue documental,
donde revisaron documentos cientificos en bases de datos. Los resultados demuestran que
la aplicacion de normativas internacionales mejora todos los procesos, las normativas
aplicadas fueron “ISO 15189 (Laboratorios clinicos), la “1SO 17020 (Organismos que
realizan inspeccion), “ISO 17043 (Evaluacion de conformidad) y APLAC (Asia Pacific
Laboratory Accreditation Cooperation), “JCI (Seguridad y calidad de la atencién del
paciente)”. La “IAAC” (Inter American Accreditation Cooperation) evalta y reconoce
competencias de los organismos de acreditacién y la CLSI (Clinical and Laboratory
Standards Institute) elabora estandares por consenso para incrementar los niveles de
calidad, por lo que el laboratorio debe garantizar el cumplimiento de las normativas,
aplicarlas correctamente, cumplir con los objetivos, brindar resultados confiables y de
calidad. Concluyeron que la normativa mas empleada y especifica a nivel internacional

es la 1SO 15189. (23)

Gdmez y Col (2020) realizaron un estudio sobre las “Estrategias implementadas en
el sistema de gestion de la calidad en laboratorios clinicos del Hospital Central de la
Defensa”. Describieron la norma “ISO 9001” en el proceso de certificacion y sus
principales beneficios, recabaron informacion necesaria aplicando recursos documentales
mediante el software “e-BDI Plus® (TecnoQuality Consulting)” como un instrumento

del “Sistema de Gestidn de Calidad”. Para la busqueda bibliografica, emplearon bases de

10



datos (“Clinical Key, Medline y Pubmed”) y buscadores genéricos (Google). Los
resultados demostraron que la definicion de metas organizadas y logradas con éxito
garantizaron la certificacion 1ISO 9001-2015; ademas generaron veintisiete indicadores de
calidad con el 96.3% de cumplimiento, se identificaron 51 incidencias para subsanar en
un plazo de 21 y 63 dias. Concluyeron que involucrarse en un trabajo normalizado por

una organizacion de alto nivel (ISO) mejora y consolida su capacidad. (24)

Arroyo (2019) realiz6 un estudio con el objetivo de “Generar un modelo de gestion
por procesos en la unidad de gestion del Hospital General Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano ", estandarizando actividades para una Optima atencion, identifico, priorizo,
definié y controld los procesos, para promover una atencion de calidad, calidez y
efectividad. Fue un estudio descriptivo, documental, hipotético, deductivo y analitico; se
inici6 con el diagndstico situacional (Plan Estratégico), identificd seis procesos y para su
elaboracion y descripcion se aplico la metodologia 1SO, utiliz6 como herramienta el
SICOP (Suppliers -Inputs - Process - Output - Customers). Los procesos estratégicos se
elaboraron juntamente con el personal de la unidad y en cada proceso se identifico los
items sefialados en la normativa ISO (Misidn, alcance, actividades, proveedores, usuarios,
etc). Se disefio el mapa de procesos con enfoque de retroalimentacion sistematica y
disciplinada a fin de evaluar y mejorar la eficacia de los procesos misionales y
estratégicos. Concluyo que la gestion por procesos influye directamente en la eficacia y
eficiencia de las actividades y recursos de la unidad de planificacion y desarrollo

institucional. (25)

Kafruni — Castro (2018) realizaron el estudio sobre el “Sistema integrado de

gestion” basado en “Estandares de acreditacion en Salud”, el “EFQM” y el “BSC”
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(Balance Scorecard), para intervenir en las necesidades y probleméticas de las
“Instituciones prestadoras de salud” de alta complejidad en Barranquilla. El estudio fue
de tipo cualitativo, donde se realiz6 la busqueda de informacion necesaria para
comprender e interpretar los procedimientos, procesos y los factores claves, se disefi6
también un nuevo sistema integrado de gestion, con ventajas competitivas, propuesta de
soluciones a las problematicas (calidad, oportunidad y tiempo de atencion). Se aplic6 una
encuesta a 15 IPS, para conocer la gestion (Planeacion estratégica, Mejora continua, etc)
y una de las principales falencias encontradas fue en gestion de Recursos Humanos
(Escasa motivacion y capacitacion de los colaboradores). Al articular los tres modelos de
gestion se obtuvo una herramienta mas efectiva que evalla integralmente la gestion de la
organizacion (Administrativa y operativa) y mejorar la prestacion del servicio y satisfacer
al cliente. Concluyeron que las IPS se encuentran certificadas por la norma ISO
9001:2008; y la mayoria no ha implementado “Sistemas Integrados de Gestion” para el
logro de la excelencia con niveles superiores de calidad, se realiz6 una propuesta
integrada, alineando los tres modelos, para su implementacion en las IPS de alta

complejidad. (26)

Hernandez y Col (2016) realizaron un estudio sobre el “sistema nacional de salud
cubano, mediante consulta bibliografica y evaluaron 14 variables de la gestion y en la
mejora”. Aplicaron el método del cluster, identificaron grupos de procedimientos con
caracteristicas distintivas, analizando implicita o explicitamente en un 50% las variables.
Emplearon un método para la gestion por procesos, en funcion de las fases comunes
(analisis, mejora, seguimiento y control) y esta metodologia consta de cuatro fases; Fase
de caracterizacion y diagnostico (Fase 1), fase de Analisis de procesos (Fase I1), Fase de

mejora de procesos (Fase Il1) y Fase de seguimiento y control (Fase 1V). La aplicacion
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de las herramientas planteadas se centrd en instituciones de salud (Clinico-quirurgicos,
ginecobstétrico y hogar de ancianos). Los resultados de la fase de diagnostico demuestran
que es necesario potenciar el enfoque de procesos, aplicando herramientas gerenciales
para resolver probleméticas de la organizacion (actividades asistenciales y de apoyo). Los
resultados del Analisis demostraron que los procesos que integran la organizacion deben
agruparse segun las actividades realizadas y que la planificacion estratégica es
fundamental para cumplir la mision. Los resultados de la mejora de procesos demostraron
que es necesario utilizar herramientas para buscar oportunidades de mejora (Diagramas,
fichas, valor afadido, nivel del servicio, tiempos de ejecucion, riesgos, etc). Los
resultados del seguimiento y control demostraron que los indicadores son parte de esta
fase, y estos indicadores miden la eficiencia calidad y eficacia de los procesos

hospitalarios. (27)

2.1.2 Nacionales

Tang (2023) realizé un trabajo con el objetivo de hallar la “Relacion entre gestion
por procesos y calidad del servicio de un centro de salud publico de Lima ”, fue un estudio
basico, prospectivo, no experimental y correlacional. Trabajé con una muestra de 66
trabajadores y empled un cuestionario. Los resultados demostraron la relacién entre
gestidn por procesos estratégicos, operativos y de apoyo con la calidad de servicio con un
valor Rho de 0,573; 0,585 y 0,507 respectivamente (relaciones significativas); también
se relaciond la gestion por procesos con la calidad de servicio con valor Rho de 0,573

(significativo). (28)

Espinoza (2022) realizo el trabajo con el objetivo de hallar la “Relacion entre gestion

por procesos Yy gestion de calidad del Hospital de Pomabamba”, fue un estudio
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transversal, cuantitativo, descriptivo, correlacional y no experimental. Trabajé con una
poblacion de 200 trabajadores (jefes y personal asistencial y administrativo) y la muestra
fue de 132 trabajadores, trabajo con dos cuestionarios. Los resultados demostraron que el
78% (132) de los trabajadores manifiestan que existe un nivel regular en gestion por
procesos y el 59.8% un nivel regular en la gestion de la calidad. Concluyé que existe

relacién significativa entre ambas variables (Valor Rho de 0,488). (29)

Martin (2022) realiz6 un estudio sobre “Gestion por procesos y calidad de atencion
en el laboratorio del hospital regional Daniel Alcides Carrion”, fue un estudio
correlacional, transversal, descriptivo y retrospectivo, trabajé con una muestra de 104
usuarios del servicio de laboratorio. Los resultados demostraron que un 7,7% (7) de
procesos faltan implementar, un 54,8% (57) de procesos estan implementados
parcialmente, y el 37,5% (39) se han implementado de manera completa, respecto a la
calidad de atencion un 8,7% (9) manifestaron como nula, un 83,7% (87) como regular,
un 7,7% (8) como buena; respecto a los Elementos tangibles un 14,4% (15), manifestaron
como nula, un 51,9% (54) como regular, un 33,7% (35) como buena; en Capacidad de
respuesta el 16,3% (17) manifestaron como nula, el 45,2% (47) como regular, el 38,5%
(40) como buena; en Fiabilidad el 16,3% (17) como nula, el 47,1% (49) como regular, el
36,5% (38) como buena; en Seguridad el 19,2% (20) como nula, el 49% (51) como
regular, el 31,7% (33) como buena; en Empatia el 23,1% (24) como nula, el 50% (52)
como regular, el 26,9% (28) como buena. Concluy6 que, si hay relacion directa moderada

entre gestion por procesos y calidad de atencion (valor Rho de 0,521). (30)

Garzon (2022) realizé la investigacién a fin de determinar la “Relacion entre gestién

por procesos y mejora continua del area de emergencia de un Hospital de Guayaquil .
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Fue un estudio bésico, correlacional, descriptivo, transversal, no experimental y
cuantitativo, trabajé con una muestra de 60 trabajadores de salud, aplico dos encuestas.
Los resultados demostraron una relacion significativa entre la gestion por procesos y la

mejora continua, obteniéndose un valor Rho de Spearman de 0,720 y p<0,01. (31)

Delgado (2022) realiz6 la investigacion a fin de conocer la “Asociacidn entre gestion
por procesos Yy atencién a pacientes del hospital de Otuzco ”. Fue un estudio cuantitativo,
no experimental, aplicada y correlacional, la muestra fue de 100 profesionales, trabajé
con dos cuestionarios. Los resultados demostraron una relacion de intensidad media entre
gestion por procesos y atencidn (valor Rho de 0,382); asi mismo se demostrd una relacién
de intensidad media entre procesos estratégicos, operativos y de soporte con valores de
Rho igual a 0,324; 0,340 y 0,382 respectivamente, se demostrd también la relacion entre
la dimensidn expectativa y nivel de satisfaccion con la gestion de procesos (valor Rho de

0,418). (32)

Lagunay Col (2019) realizaron un estudio para analizar el “Proceso de atencion del
Servicio de Emergencia del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas y proponer una
mejora del proceso de atencion de pacientes”. Fue un estudio transversal, descriptivo y
cuantitativo, observaron y analizaron los documentos, considerando la normativa vigente,
elaboraron una ficha para recolectar datos. Los resultados demostraron deficiencias en el
flujo de atencion, demora en caja/admision, dificultades en la movilizacidn de pacientes
para examenes imagenoldgicos, falta de software informatico, limitada e inadecuada
infraestructura, recursos humanos incompletos, limitados equipos e insumos entre otros.
Se propone trabajar con un comité ejecutivo conformado por los servicios clave para

tomar decisiones eficaces. (33)
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Fernandez (2017) realizo el estudio para elaborar un “Modelo de gestion y mejorar
la calidad en la atencion del servicio de emergenciay hospitalizacion del Hospital Maria
Auxiliadora - Rodriguez de Mendoza”. La investigacion fue descriptiva, trabajo con la
escala “SERVQUAL”, con una poblacion de 81 pacientes. Los resultados demostraron
que la calidad de la atencion del usuario externo tiene un promedio 2,86 valor por mejorar,
con lo que es necesario implementar un modelo de gestién por procesos. Concluyé que
el 2,5% de pacientes consideran una atencion aceptable y expresan su satisfaccion con el

servicio; y un 97,5% consideran que la atencion debe mejorar. (34)

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Fundamento tedrico gestion de procesos

Es una herramienta primordial en las normas “ISO” y en el modelo “EFQM?”, su
implementacidn permite mejorar significativamente en todos los ambitos de la gestion de
la organizacion. Es una disciplina que facilita a la direccion para identificar, representar,
disefiar, formalizar, controlar, mejorar la productividad de los procesos y ganar la

confianza del cliente. (35-36)

Es una estrategia de la gestion de la calidad y de la organizacién, es decir es un
conjunto de conocimientos con herramientas y principios especificos que gestionan la
cultura de calidad, favorecen al cumplimiento de los objetivos, afiaden valor a los
procesos y sus actividades, transformandolos en procesos mas fiables, eficaces y

eficientes. Esta gestion por procesos integra la gestion empresarial extendiendo la
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estrategia corporativa aplicando un esquema con procesos clave, para identificar factores
criticos que obstaculizan el éxito o reconocer sus ventajas competitivas, se fomenta el
trabajo en equipo es decir la gestion participativa, permiten unir a los diferentes

departamentos o unidades de la organizacién y buscan la eficacia global. (37)

2.2.2 Norma Internacional 1SO 9001:2008

Es un estandar internacional del sistema de gestion de la calidad, y se considera factores
para su disefio e implementacion y estos son (38):

a. El entorno de la organizacion, sus cambios y los riesgos.

b. Objetivos

c. Necesidades

d. Productos

e. Procesos

f. Tamafio y estructura de la organizacion.

Esta Norma promueve el enfoque basado en procesos, que la gestion de la calidad sea
mas eficaz incrementando la satisfaccion del cliente. Para que una organizacion sea
eficaz, debe disefiar y gestionar numerosas actividades interrelacionadas. Se define al
enfoque basado en procesos como la transformacion de “elementos de entrada” en
“resultados”, frecuentemente el resultado de un proceso es el elemento de entrada del

siguiente proceso.

2.2.3 “Norma Internacional 1SO 9000:2015”

Esta Norma Internacional facilita principios, vocabulario y conceptos fundamentales

de los sistemas de gestiéon de la calidad (SGC), brinda bases para otras normas. Esta
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Norma ayuda al usuario en la comprension de conceptos, principios y el vocabulario para

su implementacion eficaz y eficiente, brindando valor a otras normas. (39)

2.3.4 Modelo EFQM

Modelo relevante y primordial para una gestion sostenible a largo plazo, es un modelo
reconocido a nivel mundial porque ayuda a las organizaciones a lograr una gestion de
cambio, mejorando su rendimiento. Este Modelo continGa poniendo de relevancia a los
clientes, grupos de interés y las relaciones causa efecto (EI por qué, cémo y queé); y
reconoce también el rol de las organizaciones en el logro de objetivos de las Naciones
Unidas, como por ejemplo los diez principios para que las actividades sean socialmente
sostenibles y responsables; asi como también el logro de los “Objetivos de Desarrollo
Sostenible”, como son la actuacion y promocion de la igualdad social, buen gobierno,
proteccion del planeta entre otros. Este modelo aporta una perspectiva holistica o global,

que es un sistema complejo y organizado. (40)

2.2.5 Procesos

Conjunto de actividades secuenciales interrelacionadas, que asignan o afiaden valor,
tienen un punto inicial (entrada) y un punto final (salida) claramente definidos y los
productos generados son bienes o servicios (para satisfacer necesidades y expectativas).
En el sector sanitario, los procesos asistenciales se relacionan con el nivel de salud de la

poblacién mediante los servicios sanitarios ofrecidos. (41-42)

Los tipos de procesos son: (21, 41)

a. Estratégicos: Que definen politicas, planes estratégicos, objetivos y metas, son los

gue garantizan la provision de recursos para cumplirlos, incluyen procesos de
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seguimiento, evaluacion y mejora; y que estan relacionados con la direccion.
Estos procesos armonizan a los procesos operativos y de apoyo.

b. Misionales u operativos: Procesos encargados de producir los productos (bienes
y servicios), estan relacionados directamente con los usuarios o clientes, son
procesos que producen la prestacion del servicio.

c. De Soporte o apoyo: Procesos que proporcionan los recursos para producir los
productos, es decir apoyan a los procesos operativos, y se relacionan con el

usuario interno.

Los procesos se representan graficamente mediante un “Mapa”, reflejando la
estructura y su interrelacion, su vision es un conjunto del sistema de gestidn
organizacional, es util agrupar varios procesos (macroprocesos) segun el tipo e
importancia de la actividad. Un modelo de mapa de procesos sencillos consta de tres

niveles, como se aprecia en la ilustracion 1. (15)

Procesos Estratégicos

~ >

Entradas |:> Procesos Operativos |:> Salidas

Procesos de Apoyo

Figura 2. Mapa de procesos

Fuente: RM N° 095-2012-MINSA

2.2.6 Macroprocesos
Agrupacién de varios procesos, tienen mayor complejidad en la organizacion. El

MINSA define 22 macroprocesos como por ejemplo el Macroproceso Direccionamiento,
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Gestion de Calidad, etc como se aprecia en la ilustracion 2. (14,17)

a. Macroprocesos Gerenciales:

“Direccionamiento”: Evalla la eficacia de la aplicacion de los planes
estratégicos, operativos y de contingencia.

“Gestion de Recursos Humanos™: Evalua la gestion del recurso humano.
“Gestion de Calidad”: Evalta la implementacion de précticas de calidad
orientadas a satisfacer las expectativas de los usuarios y trabajadores.
“Manejo de Riesgo de la Atencion”: Evalla las acciones realizadas para
controlar infecciones, reducir eventos adversos, cumplir con el manejo de
residuos solidos y mejorar las actividades de salud ocupacional.

“Gestion de Seguridad ante desastres”: EvalUa la preparacion y ejecucion
oportuna y eficaz de los procedimientos para afrontar emergencias y
desastres.

“Control de la Gestién y Prestacion”: Evaltia el cumplimiento de la
normatividad, de las politicas y de los planes estratégicos, operativos y de

contingencia.

b. Macroprocesos Prestacionales:

“Atencion Ambulatoria”: Evalta la prestacion de servicios en consulta
externa de manera confiable y organizada, con enfoque de oportunidad,
seguridad y eficacia.
“Atencion Extramural”: Evalta la intervencion sanitaria individual y/o
colectiva de manera continua y oportuna para incrementar el acceso a los
servicios sanitarios.

“Atencion de Hospitalizacion”: Evalla la atencion en internamiento.
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= “Atencién de Emergencias”: Evalla la capacidad de respuesta del servicio
de emergencia para minimizar los riesgos asociados a las afecciones
agudas.

= “Atencién Quirdrgica”: EvalUa la organizacion del centro quirdrgico para
la prestacion segura y eficaz.

= “Docencia e Investigacion”: EvalGa el desarrollo de actividades de
docencia e investigacion acorde a las normativas y procedimientos
establecidos, para mejorar competencias en los recursos humanos.

c. Macroprocesos de Apoyo: Comprende los procesos de:

= “Atencion de apoyo al diagnostico y tratamiento: Evalda los servicios de
apoyo al diagnostico y tratamiento.

= “Admision y Alta”: Evalua la atencion, desde el ingreso hasta la salida de
los usuarios externos.

= “Referenciay contrareferencia”: Evalla la continuidad de los servicios en
una red de atencion para solucionar problemas sanitarios con participacion
de la comunidad organizada.

=  “Gestion de medicamentos”: Evalla el suministro de medicamentos
(productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios).

= “Gestion de la informacion”: EvalGa la disponibilidad permanente y
organizada de la informacién para facilitar la toma de decisiones.

= “Descontaminacion, limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion”: Evalla la
reduccidn de riesgos de contaminacion y de infecciones intrahospitalarias
verificando los procedimientos de desinfeccidn, descontaminacion,
limpieza y esterilizacion de enseres, equipos, materiales, ropa y de

instalaciones, también analiza las medidas oportunas y eficaces de las
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medidas de seguridad.

“Manejo del riesgo social”: Evalta los servicios brindados a las
poblaciones vulnerables.

“Nutricion y dietética”: Evalta la atencion en nutricion y dietética de
acorde a los requerimientos, necesidades e indicaciones clinicas.
“Gestion de Insumos y materiales”: Evalua el uso racional y la
conservacion adecuada de los insumos y materiales por parte del personal
(administrativo y asistencial).

“Gestion de equipos e Infraestructura”: Evalla la disponibilidad de
equipos operativos y en buen estado de conservacion; asi mismo la

operatividad de las instalaciones estructurales y servicios.
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Gerenciales

« Direcciomiento

 Gestion Recursos
Humanos

« Gesttién de la Calidad

» Manejo del Riesgo de la
Atencién

« Gestion de Seguridad ante
Desastres

« Control de la Gestion y
Prestacion

Prestacionales

« Atencion Ambulatoria

« Atencion Extramural

« Atencion de
Hospitalizacion

« Atencidn de Emergencias

« Atencion Quirdrgica

« Docencia e Investigacion

De Apoyo

« Atencion de Apoyo al
Diagndstico y
Tratamiento

« Admision y Alta

* Referencia'y
Contrareferencia

* Gestion de Medicamentos

* Gestion de Informacion

 Descontaminacion,
Limpieza, Desinfeccion y
Esterilizacién

» Manejo del Riesgo Social

* Nutricién y Dietetica

* Gestion de Insumos y
Materiales

« Gestion de Equipos e

Infraestructura

Figura 3. Mapa de Macroprocesos MINSA

Fuente: “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo”

2.2.7 Fases para la Implementacién de Gestion de Procesos (42)

a. Primera Fase: Determinacion de Procesos

= |dentificacion de Productos

= |dentificacion de Procesos

= Caracterizacion de los Procesos

v Objetivo del Proceso

v" Duefio del Proceso

v" Elementos de Entrada
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v’ Actividades
v Producto
v" Persona que recibe el producto
= Determinacion de la Secuencia e Interaccion de los Procesos
= Aprobacion y Difusion de los documentos generados
b. Segunda Fase: Seguimiento, Medicion y Andlisis de Procesos
= Seguimiento y Medicién de Procesos
» Anadlisis de Procesos
c. Tercera Fase: Mejora de Procesos
= Seleccion de los problemas en los Procesos
= Andlisis de Causa Efecto
= Implementacion de Mejoras

= Seleccion de Mejoras

2.2.8 Acciones de mejora
Son acciones que afiaden valor a los productos y son: (21)
a. “Acciones correctivas”: Realizadas después de encontrar inconformidades en los
procesos y son para mejorar.
b. “Acciones de Innovacién”: Son acciones nuevas que agilizan o eliminan
actividades sin cambios en el resultado.

c. “Acciones preventivas”: Previenen deficiencias en la ejecucion de los procesos.

2.2.8 Proyecto de mejora:

Estan orientados al logro de resultados deseados en los indicadores, donde se usan

herramientas y técnicas de calidad. (21)
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2.2.9 Plan de accion:
Documento estructurado; que formula objetivos establecidos, con indicadores

medibles y verificables a lo largo del proyecto. (21)

2.2.10 Fundamento Teorico de Autoevaluacion

La “autoevaluacion” es la fase obligatoria de inicio para la acreditacion, donde las
instituciones sanitarias trabajan con un equipo de evaluadores internos (de la institucion),
donde verifican el listado de estandares, es una evaluacién interna que mide el nivel de
cumplimiento de estos estandares y también identifica las fortalezas y areas que requieren

mejora. (14)

2.2.11 “Estandares y Criterios de Evaluacién”
a. Estandar: Nivel de desempefio deseado, guia las practicas operativas para lograr
resultados éptimos de calidad. (43)
= Estandar de estructura: Relacionado a los recursos materiales, de organizacion
o metodologia, imprescindibles para ejecutar la labor asistencial y
administrativa.
= Estandar de proceso: Relacionados con los pasos de la labor asistencial y de
gestion.
= Estandar de resultado: Relacionados con el logro de objetivos.
= Estandares especificos: Relacionados con criterios propios segun la realidad
sanitaria, prioridades, naturaleza juridica y complejidad.
= Estandares genéricos: Relacionados a los componentes prestacionales y de

gestion de manera amplia y global.
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b. Criterios de Evaluacion: Son pardmetros de referencia que indican el

cumplimiento del estandar y califican objetivamente.

2.2.12 “Listado de Estandares de Acreditacion”
Documento con informacion referencial, normativas, atributos y criterios de
evaluacion en funcién de macroprocesos, es una herramienta para evaluar. En la

ilustracion 3 se aprecia el resumen de estandares y criterios. (43)
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Macroprocesos Estandares Criterios de Evaluacion
1. Direcclonamiento 2 11
2. Gestion de recursos humanos 4 11
3. Gestion de la calidad 3 22
4. Manejo del riesgo de atencion 8 50
5. Emergencias y desastres 3 21
6.  Conlrol de la gestion y prestacion 2 15
7. Atencidn ambulatoria 4 17
8. Atencion extramural 4 13
9. Afencion de hospitalizacion 7 26
10.  Atencién de emergencias 3 14
1. Atencidn quirdrgica 4 24
12.  Decencia e Investigacion 2 15
13, Apoyo diagndstico y tratamiento 3 1
14, Admision y alla 4 16
15.  Referencia y contrarreferencia 4 13
16.  Gestidn de medicamentos 3 15
17, Geslidn de la informacidn 3 14
18.  Decontaminacion, limpieza, desinfeccion y eslerilizacidn 4 17
19.  Manejo del riesgo social 2 B
20. Manejo de nulricidn de pacientes 2 10
21, Gestion de insumos y materiales 2 8
22, Geslion de equipos e infraestructura 2 12

Total 75 361

Figura 4. Resumen de estdndares y criterios de evaluacion y acreditacion de

establecimientos de salud

Fuente: “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo”
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2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1

2.3.2

Hipdtesis General:
La gestion de procesos tiene relacion directa con la autoevaluacion de las IPRESS

de la Microred Yanaoca — Cusco — 2024.

Hipotesis Especificas:

Hipotesis especifica 1: El proceso estratégico o gerencial de la gestion de procesos
tiene relacion directa con la autoevaluacion de las IPRESS de la Microred
Yanaoca — Cusco — 2024.

Hipdtesis especifica 2: El proceso operativo o misional de la gestion de procesos
tiene relacion directa con la autoevaluacion de las IPRESS de la Microred
Yanaoca — Cusco — 2024.

Hipdtesis especifica 3: El proceso de apoyo de la gestion de procesos tiene
relacion directa con la autoevaluacion de las IPRESS de la Microred Yanaoca —

Cusco — 2024.

28



CAPITULO Il - METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion:
Este trabajo de investigacion es un estudio hipotético - deductivo. Segiin Sampieri en
estos estudios se aplica la logica deductiva de los general a lo particular y se prueban

hipotesis, se deducen las conclusiones a partir de los resultados (44)

3.2 Enfoque de Investigacion:

Es un trabajo con enfoque Cuantitativo. Segun Naupas y col, se recolecta datos para
analizarlos y responder preguntas de investigacion y probar hipotesis a través de variables
e instrumentos; usa la estadistica inferencial y descriptiva para analizar estadisticamente
(45). En este trabajo se recolecta datos cuantificables para poder comprender, describir y

explicar fenémenos y problemas.

3.3 Tipo de Investigacion:

Es un estudio de tipo Aplicada, Segin Supo — Cavero depende de los avances de la
investigacién, se interesa en aplicar y utilizar los conocimientos, es decir resolver
problemas de cualquier indole (46). Esta investigacion busca resolver problemas

préacticos y mejorar los procesos mediante los conocimientos teoricos.
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3.4 Disefio de Investigacion:

Es un estudio con disefio no experimental (observacional), de alcance correlacional
porque mide la relacion entre las variables, es analitico por la evaluacion simultanea de
la variable exposicion y desenlace, de corte Transversal por que se realizard en un periodo
de tiempo. Segun Manterola y colaboradores, los estudios observacionales registran
acontecimientos sin intervenir en estos y es explicativo, porque intenta probar vinculos

causales entre variables (46-47).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:

La Microred Yanaoca esta ubicada en la provincia de Canas, jurisdiccion de la
“Unidad ejecutora 401 — Red de servicios de Salud Canas Canchis Espinar”, ubicado en
la region sur oriental de la region del Cusco. La unidad ejecutora 401 esta conformada
por 6 microrredes que abarcan las provincias de Canas, Canchis y Espinar (Anexo Nro
06) (48).

La Microred Yanaoca esta conformado por 11 IPRESS ubicados en cuatro
distritos (Pampamarca, Quehue, Tupac Amaru y Yanaoca) como se puede apreciar en el
Anexo Nro 07. Todas las IPRESS son de primer nivel de atencidn, un establecimiento de
nivel 1-4 (Yanaoca), siete establecimientos de nivel 1-2 (Chaupibanda, Cochapata,
Hampatura, Huinchiri, Pampamarca, Pongofia, Quehue y Tungasuca) y dos

establecimientos de nivel I-1 (Surimana y Toccoccori). (48, 49).

El nimero de trabajadores de la Microred Yanaoca es de 117 como se puede

30



apreciar en el Anexo Nro 08, de los cuales 31 son técnicos en enfermeria, 24 son
licenciados en enfermeria, 19 son licenciados en Obstetricia, 14 son Medicos Cirujanos,
6 son técnicos en informatica, 4 son Cirujanos dentistas y personal administrativo, 3
corresponde a los Bidlogos y Técnicos en Transportes; 2 corresponden a Licenciados en
Psicologia, Nutricion, Quimicos Farmacéuticos y limpieza; y finalmente 1 corresponden
a técnico sanitario, técnico de farmacia y personal de limpieza. El personal de la
jurisdiccion de la Microred Yanaoca que asumen jefaturas y coordinaciones, el jefe de la
Microred Yanaoca, jefes de las IPRESS, personal de salud responsable de los procesos y

de las diferentes estrategias sanitarias participaran en la investigacion.

3.5.2 Muestra:
La muestra considera a la poblacion de la Microred de salud Yanaoca con sus 11

IPRESS ubicados en cuatro distritos (Pampamarca, Quehue, Tupac Amaru y Yanaoca)

3.5.3 Muestreo:

No se realizd6 muestreo probabilistico, se realiz6 un muestreo censal es decir se
considera la poblacion y los criterios de seleccion (11 IPRESS vy el personal de salud
programado en el rol de turnos que son 94 trabajadores, 44 trabajadores de la IPRESS
Yanaoca (Nivel 1-4) y 50 trabadores de las IPRESS Nivel I-2 y I-1 para participar en el

proceso de Autoevaluacién)

3.5.4 Criterios de Seleccion:
Criterios de Inclusion:
= |PRESS de primer nivel de atencién de la jurisdiccién Microred Yanaoca

= Personal de salud que se encuentre durante la autoevaluacién
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Criterios de Exclusion
= |PRESS de la Provincia de Canas perteneciente a otra jurisdiccion Sanitaria

= Personal de salud con licencia y de dias libres

3.6 Variables y Operacionalizacion

I.  Gestién de procesos
= “Procesos Estratégicos”
= “Procesos misionales u Operativos”

= “Procesos de Soporte o Apoyo”

I1.  Autoevaluacién
= “Procesos Gerenciales”
= “Procesos Prestacionales”

=  “Procesos de Apoyo”
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Tabla 1. Operacionalizacién de Variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Escala valorativa/ Niveles
Conceptual operacional medicion  de rango
Estrategia para Conjuntos de Procesos Estratégicos Gerenciales Categodrica Eficiente: 85— 100%
Gestién de lograr una mejora actividades que Procesos Operacionales Misionales Ordinal Buena: 75 - 84%
procesos constante en las optimizan el Procesos De Soporte De apoyo Aceptable: 65 -74%
actividades  de flujo de trabajo, Deficiente: Menos del 65%
una organizacion. haciéndolo mas
eficiente y segun
las necesidades
de los clientes.
Autoevaluacion Fase inicial del Proceso de Estandares Estratégicos Gerenciales Categodrica Acreditado: 85 - 100%
en el sector proceso de evaluacion Estandares Operacionales  Prestacionales Ordinal Por mejorar: 70 - 84%
salud Acreditacion interna realizado Estandares De Soporte Apoyo Aceptable: 50 - 69%

realizado por
evaluadores
internos

acreditados

por los
trabajadores de
salud
(evaluadores
internos

acreditados)

Deficiente: Menos del 50%

Fuente: Elaboracién propia
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Variables

Escala de

Definicion operacional

Definicion Conceptual

Escala valorativa/Niveles de

medicion Rango
Categoria de Clasificacion de “establecimientos Clasificacion por niveles de Categoérica Ordinal Categoria |
atencion de salud” por su capacidad complejidad y por caracteristicas = -1
resolutiva. funcionales (UPSS) = ]2
= |3
= 14
Categoria Il
= []-1
= I-2
= |I-E
Categoria 11
= |lI-1
= |lI-E
= |lI-2
Nivel de Atencion Nivel necesario para resolver Organizaciébn de los servicios Categoria Ordinal  “Primer Nivel de Atencién”

necesidades de salud de diferente sanitarios relacionados a la

magnitud y severidad capacidad resolutiva

“Segundo Nivel de Atencién”

“Tercer Nivel de Atencién”

Fuente: Elaboracion propia

34




Variables Definicion Conceptual Definicion operacional Escala de Escala valorativa/Niveles de

medicion Rango
Afos de Tiempo que permanece desde su ~ Tiempo que permanece desde su Numérica discreta 01 a 10 afios
Funcionamiento  creacion funcionamiento 11 a 20 afios
21 a 30 afios
Mayor a 30 afos
Tipo de IPRESS  Tipos de instituciones o empresas  Modalidad de prestacion de Categorica IPRESS Publica
brindan servicios de salud servicios de salud. Nominal IPRESS Privada
IPRESS mixta

Fuente: Elaboracién propia
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3.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

Para la implementacion de los instrumentos se solicito a la jefatura de la Microred
Yanaoca la respectiva autorizacion para realizar el estudio.

Para determinar la variable Gestion de procesos, se aplicé las disposiciones para
implementar las fases de Gestion de procesos de acuerdo con la Resolucion secretarial
N°06-2018-PCM-SGP y las herramientas de “Gestion de Calidad” (Matriz de
priorizacion, Diagramas de flujo, Diagrama de Operaciones, Diagrama de Gantt, Mapa
de Procesos, etc) del Anexo Nro 2.

Para el proceso de Autoevaluacion, se elaboré el plan de Autoevaluacion 2024 y
se conformé los equipos de evaluadores internos, y se remitio a la Red Canas Canchis
Espinar para su aprobacion mediante una resolucion. La unidad ejecutora capacito a los
evaluadores internos para la recoleccion de datos y se aplicd los procedimientos
detallados en la “Resolucion Ministerial N°095-2012/MINSA” y “Norma Técnica
N°050-MINSA/DGSP-V02” (Anexo Nro. 03 y Anexo Nro. 04) y al finalizar se entregd
una copia de los resultados a los jefes de las IPRESS. Finalmente, el presidente del equipo
de Autoevaluacién interna registrd los resultados en la base de datos del MINSA (con
usuario y contrasefia) para obtener los porcentajes obtenidos y enviar a los

establecimientos de salud.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos

1. Gestion de Procesos (Anexo Nro.02)

» Herramientas de Ayuda: Matriz de Priorizacién, Diagrama de Flujo,
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Diagrama de Operaciones y Diagrama de Gantt
= Herramientas Estadisticas: Hojas de Control

= Herramientas Avanzadas: Mapa de Procesos

2. Autoevaluacion: (Anexo Nro. 03 y Anexo Nro. 04)
» “Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud y

Servicios médicos de Apoyo”.

3.7.3 Validacion

Las herramientas utilizadas para determinar la variable gestion de procesos, son
herramientas de gestion de la calidad empleadas a nivel internacional y son reconocidas
por la Sociedad Americana de Calidad (ASQ) y sefialadas para su uso en la “Resolucion
Ministerial N°095-2012/MINSA”. (21, 50). La validacién de los procesos se realizd
segln la norma 1SO 9001: 2015 mediante el Ciclo Planificar-Hacer-Verificar y Actuar.
(39)

La Herramienta para realizar la Autoevaluacion es la ficha de “Listado de
Estandares de Acreditacién para Establecimientos de Salud y Servicios médicos de
Apoyo” aprobado mediante la “Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP-V02”. Este listado
contiene un conjunto organizado de macroprocesos, variables y criterios para evaluar con
puntaje de cero a dos. (14, 17). EI Ministerio de Salud mediante la direccién de calidad,
desarroll6 una propuesta técnica para la acreditacion de servicios sanitarios en el Perd, la
cual fue validada por expertos de los subsectores del sistema de salud y oficializada como
norma técnica con la “Resolucién Ministerial 456-2007 MINSA” el 06 de junio del 2007.

(43)
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3.7.4 Confiabilidad

En Gestion de Procesos: El estudio realizado por Lizarzaburu Bolafios en el 2015
sobre la aplicacion de las Normas 1SO 9001: 2015, demostré entre los hallazgos mas
importantes el aporte significativo en la importancia de los procesos existentes y sus
interacciones mostrando un alfa de Cronbach mayor a 0.80 (51).

Autoevaluacion: Durante el afio 2019 y 2022 se acreditaron 05 establecimientos de
Salud del MINSA mediante la aplicacion de la RM N°456-2007/MINSA y la Norma
Técnica de Salud N°050-MINSA/DGSP-V.02 (52), como primera fase la Autoevaluacion

y posteriormente la evaluacion interna para la acreditacion.

3.8 Procesamiento y Andlisis de datos

Se empleo el programa Word para la redaccion del proyecto y demas documentos,
para crear base de datos, gréaficos y tablas se empled el programa Excel. El ingreso de los
datos de autoevaluacion lo realizé el presidente del equipo de Autoevaluacién interna de
la MR Yanaoca en la base de datos de Acreditacion de la GERESA Cusco; quién emitio
los resultados a las IPRESS para su andlisis e informe final. El andlisis inferencial,
descriptivo se hizo con el programa estadistico SPSS y finalmente el valor de la relacion
estadistica de las variables se determind mediante el coeficiente de correlacion de

Spearman.

3.9 Aspectos éticos
La investigacion se realizé con autorizacion de la gerencia de la Microred Yanaoca,
cumpliendo con la metodologia del estudio, se trabajo con instrumentos de recoleccién

de datos validados y confiables. Los principios éticos aplicados en el estudio son:
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Respeto a las personas: Los individuos son seres autonomos y libres de decidir
sin presion, coaccion o restriccion de sus derechos.

La justicia: Los recursos utilizados se distribuyen equitativamente, de acuerdo
con el principio de igualdad de derechos.

La beneficencia: Los riesgos del estudio son razonables frente a los beneficios,
el estudio esta bien planificado y el investigador es competente para garantizar
el bienestar de los participantes.

La no maleficencia: Principio de la ética médica que protege a los

participantes de la investigacion de dafios evitables.
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CAPITULO IV - PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis Descriptivo de Resultados

Tabla 2. Nivel de desempeiio de la implementacion de las fases en Gestion de

Procesos

Implementacion Caracteristicas Porcentaje Fuente verificable

de Gestion de

Procesos

Fase | Determinacion de 100% Anexo Nro.10 - Anexo Nro.21
Procesos

Fase Il Seguimiento, Medicion 100% Anexo Nro.22 - Anexo Nro.27
y Analisis

Fase 11 Mejora de Procesos 100% Anexo Nro.30 - Anexo Nro. 32

Total 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 2: Se observa que el nivel de cumplimiento de la implementacion de las fases en la
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gestion de procesos en la Microred Yanaoca es del 100%, habiéndose completado todos
los anexos en la determinacion de procesos, seguimiento, medicion, analisis y mejora de

procesos.

Tabla 3. Nivel de desempeifio de la Implementacion de Gestion de Procesos en las

IPRESS de la Microred Yanaoca

IPRESS Procesos Procesos Procesos de Porcentaje  Desempeiio
Gerenciales Misionales Apoyo

Yanaoca 87,50% 88,89% 88,23% 88,20% Eficiente
Chaupibanda 50,00% 38,46% 44,82% 44.42% Deficiente
Cochapata 70,00% 84,61% 65,51% 73,37% Aceptable
Hampatura 62,50% 61,53% 41,37% 55,13% Deficiente
Huinchiri 62,50% 84,61% 89,65% 78,92% Buena
Pampamarca 58,33% 61,53% 65,51% 61,79% Deficiente
Pongofia 75,00% 84,61% 82,76% 80,79% Buena
Quehue 70,00% 92,30% 89,65% 83,98% Buena
Surimana 75,00% 84,61% 89,65% 83,08% Buena
Toccoccori 75,00% 84,61% 89,65% 83,08% Buena
Tungasuca 66,67% 61,53% 51,72% 59,97% Deficiente
Microred 68,56% 75,68% 72.84% 72,36% Aceptable

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Podemos apreciar el nivel de desempefio de la implementacion de gestion de
Procesos segun IPRESS; donde la IPRESS Yanaoca ha logrado un desempefio Eficiente
en la implementacion de Gestion de Procesos, las IPRESS Huinchiri, Pongoiia, Quehue,

Surimana y Toccoccori han logrado un Buen desempefio en la implementacion de
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Procesos, la IPRESS Cochapata ha logrado un Desempefio Aceptable y las IPRESS

Chaupibanda, Hampatura, Pampamarca y Tungasuca un desempefio deficiente.

Tabla 4. Nivel de Desempeiio de la implementacion de Gestion de Procesos en la

Microred Yanaoca periodo 2024

Procesos Porcentaje Desempefio
Gerenciales 68,56% Aceptable
Misionales 75,68% Buena
De Apoyo 72,84% Aceptable
Total 72,36% Aceptable

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4: Podemos apreciar el nivel de desempefio de la implementacion de gestion de
procesos a nivel de la microred Yanaoca, donde los procesos estratégicos han logrado un
desempefio Aceptable, los procesos operativos un Buen desempefio y los procesos de

apoyo un desempefio Aceptable.
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Tabla 5. Resultados de 1a Autoevaluacion en las IPRESS de la Microred Yanaoca

periodo 2024
IPRESS Categoria Nivel de Atencion Afos de Porcentaje
Funcionamiento
Yanaoca I-4 Primer nivel de atencién 66 afnos 72%
Chaupibanda -2 Primer nivel de atencién 01 afio 43%
Cochapata -2 Primer nivel de atencién 02 afos 72%
Hampatura -2 Primer nivel de atencién 11 afios 50%
Huinchiri -2 Primer nivel de atencién 40 afos 64%
Pampamarca -2 Primer nivel de atencién 59 afos 54%
Pongofia -2 Primer nivel de atencién 40 afos 67%
Quehue -2 Primer nivel de atencién 40 afios 71%
Surimana I-1 Primer nivel de atencién 51 afos 72%
Toccoccori I-1 Primer nivel de atencién 40 afos 70%
Tungasuca -2 Primer nivel de atencién 40 afnos 54%
Microred Yanaoca 62,63%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5: Se observa que en las once IPRESS de la jurisdiccion de la Microred Yanaoca

se ha realizado la Autoevaluacion interna obteniéndose puntajes por debajo del 85%.

Todas las IPRESS son de primer nivel de atencion; dos IPRESS son de Categoria I-1,

ocho de categoria -2 y uno de categoria I-4 y las IPRESS mas antiguas son Yanaoca y

Surimana con 66 y 51 afios de funcionamiento respectivamente. Las IPRESS recién

reconocidas por el MINSA son Cochapata y Chaupibanda con 02 y 01 afios de

funcionamiento respectivamente
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Tabla 6. Escala de resultados de l1a Autoevaluacion

IPRESS Tipo Porcentaje Escala obtenida
Yanaoca Publica 72% Por mejorar
Chaupibanda Publica 43% Deficiente
Cochapata Publica 72% Por mejorar
Hampatura Publica 50% Aceptable
Huinchiri Publica 64% Aceptable
Pampamarca Publica 54% Aceptable
Pongofia Publica 67% Aceptable
Quehue Publica 71% Por mejorar
Surimana Publica 72% Por mejorar
Toccoccori Publica 70% Por mejorar
Tungasuca Publica 54% Aceptable
MR Yanaoca Publica 62,63% Aceptable

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6: Podemos apreciar que las once IPRESS de la jurisdiccion de la Microred son
IPRESS publicas del MINSA vy son cinco IPRESS con resultados por mejorar Yanaoca
(72%), Cochapata (72%), Quehue (71%), Surimana (72%) y Toccoccori (70%), son cinco
IPRESS con resultados aceptables Hampatura (50%), Huinchiri (64%), Pampamarca
(54%), Pongofia (67%) y Tungasuca (54%), la IPRESS con resultado deficientes es

Chaupibanda.
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Tabla 7. Resultados Autoevaluacion por IPRESS y Procesos

IPRESS Estandares Estandares  Estandares Porcentaje Desempeiio
Gerenciales  Misionales de Apoyo

Yanaoca 66,29% 74,31% 72,54% 72% Por mejorar
Chaupibanda 35,85% 52,34% 42,20% 43% Deficiente
Cochapata 65,69% 79,09% 66,59% 72% Por mejorar
Hampatura 56,26% 51,42% 37,00% 50% Aceptable
Huinchiri 51,70% 70,26% 70,80% 64% Aceptable
Pampamarca 56,62% 46,17% 62,98% 54% Aceptable
Pongofia 62,86% 71,35% 61,27% 67% Aceptable
Quehue 70,34% 82,84% 76,17% 71% Por mejorar
Surimana 63,73% 75,74% 75,715% 72% Por mejorar
Toccoccori 60,93% 74,81% 73,32% 70% Por mejorar
Tungasuca S4,7T% 50,10% 58,61% 54% Aceptable
Microred 58,64% 66,22% 63,38% 62,63%  Aceptable

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7: Podemos apreciar que a nivel de Microred Yanaoca los estandares Gerenciales
lograron el 58,64%, Los estdndares Misionales lograron e 66,22% vy los estdndares de
Apoyo lograron el 63,38%. La IPRESS con mas del 70% en los estdndares gerenciales es
Quehue (70,34%), las IPRESS con mas del 70% en los estandares Misionales son Quehue
(82,84%), Cochapata (79,09%), Surimana (75,74%), Toccoccori (74,81%), Yanaoca
(74,31%), Pongona (71,35%) y Huinchiri (70,26%), las IPRESS con mas del 70% en los
estandares de Apoyo son Quehue (76,17%), Surimana (75,75%), Toccoccori (73,32%),

Yanaoca (72,54%) y Huinchiri (70,80%).
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Tabla 8. Comparacion de Autoevaluacion 2021-2024

Procesos Ao 2021 Ao 2022 Ao 2023 Ao 2024
Gerenciales 35,87% 47,08% 47,21% 58,64%
Misionales 23,89% 48,50% 52,99% 66,22%
De Apoyo 39,63% 46,25% 48,08% 63,38%
Total 33,13% 47,28% 49,43% 62,75%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8: Podemos apreciar un incremento de los resultados de Autoevaluacion en la
Microred Yanaoca desde el afio 2021; y en comparacion al afio 2023, se incrementaron
los porcentajes en todos los estandares; en los estandares gerenciales se increment6 en
11,43 puntos, en los estandares Misionales se incrementd 13,22 puntos y en los estandares
de Apoyo se incrementd en 15,30 puntos. Los estdndares que mas incrementaron sus
puntajes son los de Apoyo y los Misionales.

Iustracion 5. Resultados del desempeiio de cumplimiento segiin Estandares de los

Macroprocesos 2024

Control de Gestion y prestacion ~ T————————— 41
Descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion ~ EEEE————— 52
Gestion de informacion  TEEEEEEEEE—— 53
Gestion de Recursos Humanos ~ mm—m——— 53
Atencion de hospitalizacion ~EEEEEEEEEEES—— 53
Atencion extramural TEEEEEE—— 55
Gestion de equipos e infraestructura  TEEEE———— 55
Referencia y contrareferencia  EEEEIIIIIIII————— 56
Atencion ambulatoria ~ TEEEEEEEEE——— 60
Gestion de calidad ~ FEEEEE—— 61
Gestion de Seguridad ante desastres  TEEEEEEE———— 61
Direccionamiento  TEEI——— (2
Gestion de insumos y materiales  TEEEEEE—— 7
Manejo del riesgo social ~TEEEEEEEEEEE—— 68
Manejo del riesgo de la atencion ~ EEEEEEEE—— 75
Admision y Alta A 77
Gestion de medicamentos T 77
Atencion de Emergencias SEEEEEEEEEE—— 80
Apoyo al diagnostico y Tratamiento ~ FEEEEEE— 95

0 10 20 30 40 5 60 70 80 90 100

Fuente: Fuente: base de datos Aplicativo de Autoevaluacion — Estadistica. RSCCE
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4.1.1 Prueba de Hipotesis
Se calcula el coeficiente de correlacion de Spearman o rho de Spearman, para

determinar la relacién entre las variables de estudio.

Tabla 9. Analisis Correlacional entre Gestion de Procesos y Autoevaluacion en las

IPRESS de la Microred Yanaoca - periodo 2024

Gestion de

Procesos Autoevaluacion
Rho de Spearman Gestion de Procesos Coeficiente de correlacion 1.000 813"
Sig. (bilateral) . .002
N 11 11
Autoevaluacion Coeficiente de correlacion .813™ 1.000

Sig. (bilateral) .002
N 11 11

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Intervalos de confianza de la rho de Spearman

95% de intervalos de confianza
Significance(2- (bilateral)®
Rho de Spearman tailed) Inferior Superior

Gestion de Procesos - 813 .002 398 952

Autoevaluacion

a. La estimacion se basa en la transformacion de r a z de Fisher

b. La estimacion de error estandar se basa en la férmula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.

Tabla 9: Podemos apreciar que el valor rho de Spearman es de 0.813, demostrando una

correlacion muy alta y positiva entre Gestion de Procesos y Autoevaluacion.
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Contrastacion de Hipotesis: Para un nivel de Confianza de 0.95 y valor a = 0.05.
Si p > a, se acepta la hipdtesis alterna
Sip < a, se rechaza la hipotesis nula
1. Hipotesis nula: No existe correlacion entre Gestion de Procesos y Autoevaluacion
en las IPRESS de la Microred Yanaoca periodo 2024.
2. Hipotesis alterna: Existe correlacion entre Gestion de Procesos y Autoevaluacion
en las IPRESS de la Microred Yanaoca periodo 2024.
En este caso el valor de p es menor a alfa (0.002 < 0.05) por lo que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna: Existe correlacion directa entre Gestion de

Procesos y Autoevaluacion en la Microred Yanaoca periodo 2024.

Tabla 10. Analisis Correlacional entre Procesos Gerenciales y Autoevaluacion en

las IPRESS de la Microred Yanaoca - periodo 2024

Procesos
Gerenciales Autoevaluacion
Rho de Spearman Procesos Gerenciales Coeficiente de correlacion 1.000 722"
Sig. (bilateral) . .012
N 11 11
Autoevaluacion Coeficiente de correlacion 722" 1.000
Sig. (bilateral) .012
N 11 11

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Intervalos de confianza de la rho de Spearman

95% de intervalos de confianza
Significance(2- (bilateral)®®
Rho de Spearman tailed) Inferior Superior
Procesos Gerenciales - 722 012 195 925

Autoevaluacion

a. La estimacion se basa en la transformacion de r a z de Fisher

b. La estimacion de error estandar se basa en la formula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.

Tabla 10: Podemos apreciar que el valor rho de Spearman es de 0.722, demostrando una

correlacion muy alta y positiva entre Procesos Gerenciales y Autoevaluacion.

Contrastacion de Hipotesis: Para un nivel de Confianza de 0.95 y valor o= 0.05.
Si p < a, se rechaza la hip6tesis nula

Si p > o, se acepta la hip6tesis alterna

1. Hipotesis nula: No existe correlacion entre los Procesos Gerenciales y
Autoevaluacion en las IPRESS de la Microred Yanaoca periodo 2024.

2. Hipotesis alterna: Existe correlacion entre los Procesos Gerenciales y
Autoevaluacion en las IPRESS de la Microred Yanaoca periodo 2024.

En este caso el valor de p es menor a alfa (0.012 < 0.05) por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna: Existe correlacion directa entre Procesos

Gerenciales y Autoevaluacion en la Microred Yanaoca periodo 2024.
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Tabla 11. Analisis Correlacional entre Procesos Misionales y Autoevaluacion en las

IPRESS de la Microred Yanaoca - periodo 2024

Procesos

Misionales Autoevaluacion
Rho de Spearman Procesos Misionales Coeficiente de correlacion 1.000 .826™
Sig. (bilateral) . .002
N 11 11
Autoevaluacién Coeficiente de correlacion .826™ 1.000

Sig. (bilateral) .002
N 11 11

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Intervalos de confianza de la rho de Spearman

95% de intervalos de confianza
Rho de Significance(2- (bilateral)®®
Spearman tailed) Inferior Superior

Procesos Misionales - .826 .002 432 .955

Autoevaluacion

a. La estimacion se basa en la transformacion de r a z de Fisher

b. La estimacion de error estandar se basa en la formula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.

Tabla 11: Podemos apreciar que el valor rho de Spearman es de 0.826, demostrando una

correlacion muy alta y positiva entre Procesos Misionales y Autoevaluacion.

Contrastacion de Hipotesis: Para un Nivel de Confianza de 0.95 y valor o = 0.05.

Si p < o, se rechaza la hipotesis nula

Si p > a, se acepta la hipotesis alterna
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1. Hipotesis nula: No existe correlacion entre los Procesos Misionales y
Autoevaluacion en las IPRESS de la Microred Yanaoca periodo 2024.

2. Hipotesis alterna: Existe correlacion entre los Procesos Misionales y
Autoevaluacion en las IPRESS de la Microred Yanaoca periodo 2024.

En este caso el valor de p es menor a alfa (0.002 < 0.05) por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna: Existe correlacién directa entre Procesos

Misionales y Autoevaluacion en las IPRESS de la Microred Yanaoca periodo 2024.

Tabla 12. Analisis Correlacional entre Procesos de Apoyo y Autoevaluacion en las

IPRESS de la Microred Yanaoca - periodo 2024

Procesos de

Apoyo Autoevaluacion
Rho de Spearman  Procesos de Apoyo Coeficiente de correlacion 1.000 .830™
Sig. (bilateral) . .002
N 11 11
Autoevaluacion Coeficiente de correlacion .830™ 1.000
Sig. (bilateral) .002
N 11 11

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Intervalos de confianza de la Rho de Spearman

95% de intervalos de confianza
Rho de Significance(2- (bilateral)®®
Spearman tailed) Inferior Superior
.830 .002 441 956

Procesos de Apoyo -

Autoevaluacion

a. La estimacion se basa en la transformacion de r a z de Fisher

b. La estimacion de error estandar se basa en la formula propuesta por Fieller, Hartley y Pearson.

Tabla 12: Podemos apreciar que el valor rho de Spearman es de 0.83, demostrando una

correlacion muy alta y positiva entre Procesos de Apoyo y Autoevaluacion.

Contrastacion de Hipotesis: Para un Nivel de Confianza de 0.95 y valor o = 0.05.
Si p < a, se rechaza la hipotesis nula

Si p > a, se acepta la hip6tesis alterna

1. Hipétesis nula: No existe correlacion entre los Procesos de Apoyo Yy
Autoevaluacion en las IPRESS de la Microred Yanaoca periodo 2024.

2. Hipotesis alterna: Existe correlacion entre los Procesos Misionales y
Autoevaluacion en las IPRESS de la Microred Yanaoca periodo 2024.

En este caso el valor de p es menor a alfa (0.002 < 0.05) por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna: Existe correlacion directa entre Procesos

de Apoyo y Autoevaluacion en las IPRESS de la Microred Yanaoca periodo 2024.
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4.1.2 Discusién de Resultados

Los datos descripticos muestran que a nivel de la Microred Yanaoca se tienen
once IPRESS publicas (MINSA), todos son de primer nivel de atencién, donde la IPRESS
Yanaoca es de categoria I-4, las IPRESS Chaupibanda, Cochapata, Hampatura, Huinchiri,
Pampamarca, Pongofia, Quehue y Tungasuca son de Categoria 1-2 y las IPRESS
Surimana y Toccoccori son de Categoria I-1. Los establecimientos recién reconocidos
son Chaupibanda y Cochapata con un y dos afios respectivamente, los demas

establecimientos tienen mas de 10 afios de funcionamiento.

Se logr6é implementar las tres fases de gestion de Procesos en un 100% vy la
Implementacion de Gestion de Procesos en las IPRESS de la jurisdiccion de la Microred
Yanaoca fue de 72,36% logrando un desempefio Aceptable, los Procesos gerenciales
lograron un desempefio aceptable con el 68,56%, los Procesos Misionales lograron un
Buen Desempefio con el 75,68% y los Procesos de Apoyo lograron un desempefio

Aceptable con el 72,84%.

La IPRESS Yanaoca logré un desempefio eficiente en la implementacion de la
gestién de procesos con el 88,20%, las IPRESS con Buen desempefio son Huinchiri,
Pongofia, Quehue, Surimana y Toccoccori con el 78,92%; 80,79%; 83,98%; 83,08% y
83,08% respectivamente; la IPRESS con desempefio Aceptable es Cochapata con 73,37%
y las IPRESS con desempefio deficiente son Chaupibanda, Hampatura, Pampamarca y
Tungasuca con 44,42%; 55,13%; 61,79% y 59,97% respectivamente.

El desempefio de la Implementacion de los procesos gerenciales es Aceptable con

el 68,56%, los procesos misionales se implementaron en un 75,68% logrando un Buen
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desempefio y los procesos de Apoyo se implementaron en un 72,84% con un Desempefio
aceptable. Estos resultados difieren del estudio de Gomez y Col donde obtuvieron el
96,3% de indicadores de calidad y se semejan al estudio de Kafruni donde articularon tres
modelos de gestion (Gerencial, Misional y de Apoyo). Los resultados de la
implementacion de Fases de Gestion de Procesos se asemejan al estudio de Hernandez
porque aplicaron las fases como la determinacién, analisis, mejora, seguimiento y control

de procesos.

Los resultados de la Gestién de procesos (72,36%) coinciden con el estudio de
Arroyo, donde los procesos influyen directamente en la eficacia y eficiencia de las
actividades y recursos de la organizacion. La ejecucion de la segunda fase en la gestion
de procesos (Seguimiento, Medicion y Analisis) coinciden con el estudio de Marin donde
se elaboraron mapa de procesos, flujogramas, indicadores de desempefio y fichas
técnicas, se implementaron acciones de mejora como Manuales de Procedimientos y
planes de trabajo y los documentos fueron aprobados por la jefatura de la Microred y

socializados a los jefes de las IPRESS para su ejecucion.

Los resultados de la Autoevaluacion de las once IPRESS en la Microred muestran
un desempefio Aceptable de 63%, las IPRESS con desempefio Por Mejorar son Yanaoca,
Cochapata, Quehue, Surimana y Toccoccori con el 72%, 72%,71%, 72% y 70%
respectivamente, las IPRESS con desempefio Aceptable son las IPRESS Hampatura,
Huinchiri, Pampamarca Pongofia y Tungasuca con 50%, 64%, 54%, 67% y 54%
respectivamente y la IPRESS con desemperfio deficiente es Chaupibanda con el 43%.
Chaupibanda tiene un afio de funcionamiento por lo que la gran mayoria de los estandares

evaluados correspondian al afio 2023 afectando en la autoevaluacién por no disponer la
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informacion respectiva.

Los resultados de Autoevaluacién como parte del proceso de Acreditacion
coinciden con el estudio de Villalba donde resaltan la importancia de cumplir los
estandares y normativas para mejorar todos los procesos, la evaluacién de estos estandares

reconoce competencias de las instituciones.

Al comparar los resultados de la Autoevaluacion con el afio 2023 se logré mejorar
el desempefio en los tres estdndares (Gerenciales, Misionales y de Apoyo), en los
estandares gerenciales se incrementd 11,43 puntos, en los estdndares Misionales se
increment6 13,22 puntos y en los estandares de Apoyo se incrementd 15,30 puntos. Los

estandares que mas incrementaron sus puntajes son los de Apoyo y los Misionales.

Para demostrar la Correlacion entre Gestion de Procesos y Autoevaluacion en las
IPRESS de la Microred Yanaoca periodo 2024 se determiné el valor Rho de Spearman
que es de 0,8113; mostrando una relacion estadisticamente alta y positiva, estos resultados
coinciden con los estudios de Tang, Espinoza y Marin quienes demostraron la correlacién
entre gestion por procesos y Calidad de Atencion con valores Rho de 0,573; 0,488y 0,521
respectivamente; sin embargo los resultados difieren con el estudio de Delgado, quien
demostro una relacion de intensidad media entre gestion por procesos y atencion con un
valor Rho de 0,382; estos resultados también se asemejan al estudio de Garzén quien
demostro una relacion significativa entre la gestién por procesos y mejora continua con

un valor Rho de Spearman de 0,720 y p<0.01.

Para determinar la Correlacion entre Procesos Gerenciales y Autoevaluacion en
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las IPRESS de la Microred Yanaoca periodo 2024 se calculé el valor Rho de Spearman
que es 0,722, demostrando una relacion estadisticamente alta y positiva. Estos resultados
se asemejan al estudio de Tang quien obtiene valor Rho de 0,537 (correlacion positiva
moderada) entre procesos estratégicos y Calidad de Atencion y difiere del estudio de

Delgado quien obtiene un valor Rho de 0,324 (correlacion positiva baja)

Para determinar la Correlacion entre Procesos Misionales y Autoevaluacion en las
IPRESS de la Microred Yanaoca periodo 2024 se calcul6 el valor Rho de Spearman que
es de 0,826, mostrando una relacién estadisticamente alta y positiva. Estos resultados se
asemejan al estudio de Tang quien obtiene valor Rho de 0,585 (correlacién positiva
moderada) entre procesos operativos y Calidad de Atencion y difiere del estudio de

Delgado quien obtiene un valor Rho de 0,340 (correlacion positiva baja).

Para determinar la Correlacion entre Procesos de Apoyo y Autoevaluacién en las
IPRESS de la Microred Yanaoca periodo 2024 se calcul6 el valor Rho de Spearman que
es 0,830, mostrando una relacion estadisticamente alta y positiva. Estos resultados
difieren con los estudios de Tang y Delgado quienes demostraron la correlacion de
intensidad media entre Procesos de Apoyo (Soporte) y Calidad de atencidn y obtuvieron

un valor Rho de 0,507 y 0,382 respectivamente.
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CAPITULO V - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero: Se demostrd una relacion significativa alta y positiva entre Gestion de
Procesos y Autoevaluacion en las IPRESS de la Microred Yanaoca del departamento del
Cusco periodo 2024, con una significancia estadistica de 0,002 y un valor Rho de

Spearman de 0,813.

Segundo: Se demostrdé una relacion significativa alta y positiva entre Procesos
Gerenciales y Autoevaluacion en las IPRESS de la Microred Yanaoca del departamento
del Cusco periodo 2024, con una significancia estadistica de 0,012 y un coeficiente de

correlacion de Spearman de 0,722.

Tercero: Se demostrd una considerable relacion significativa, de intensidad alta y
positiva entre Procesos Misionales y Autoevaluaciéon en las IPRESS de la Microred
Yanaoca del departamento del Cusco periodo 2024, con una significancia estadistica de

0,002 y un coeficiente de correlacién de Spearman de 0,826.
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Cuarta: Se demostr6 una relacion significativa alta y positiva entre Procesos de Apoyo
y Autoevaluacion en las IPRESS de la Microred Yanaoca del departamento del Cusco
periodo 2024, con una significancia estadistica de 0,002 y un valor Rho de Spearman de

0,830.

Quinto: Se demostré un incremento de los resultados de Autoevaluacion en el periodo
2024 respecto a los afios anteriores, mostrando que la gestion de procesos ha tenido un
impacto en el cumplimiento de los estandares de Autoevaluacion en las IPRESS de la

Microred Yanaoca del departamento del Cusco periodo 2024.

5.2 Recomendaciones

Primero: Continuar con la mejora de gestion de procesos en las IPRESS de la
Microred Yanaoca del departamento del Cusco para lograr un desempefio eficiente con

mas del 85% en Gestion de Procesos y Autoevaluacion.

Segundo: Implementar los procesos Gerenciales que obtuvieron un desempefio
deficiente (menos del 65%) que es Gestion de Calidad, Direccionamiento, Gestion de
Recursos Humanos, Gestion de Seguridad ante Desastres y Control de Gestion y
Prestacion, segun categoria de atencion) en las IPRESS de la Microred Yanaoca del

departamento del Cusco.
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Tercero: Implementar los procesos Misionales que obtuvieron desempefio deficiente
(menos del 65%) que son Atencion Ambulatoria, Atencién Extramural y Atencion de
Hospitalizacidn, segun categoria de atencion) en las IPRESS de la Microred Yanaoca del

departamento del Cusco.

Cuarto: Implementar todos los procesos de Apoyo que obtuvieron desempefio
deficiente (menos del 65%) que son Referencia y Contrareferencia, Apoyo al Diagnéstico
y Tratamiento, Gestion de Informacion, Manejo del Riesgo social, Descontaminacion,
Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion, Gestion de Insumos y Materiales y Gestion de
Equipos e Infraestructura segun categoria de atencion en las IPRESS de la Microred

Yanaoca del departamento del Cusco.

Quinto: El equipo de gestion de procesos de la Microred Yanaoca debe fortalecer las
competencias del personal sanitario mediante asistencia técnica, capacitaciones,
auditorias, monitoreo y superviciones en todas las IPRESS, priorizando a las que lograron

un desempefio deficiente (Chaupibanda, Hampatura, Pampamarca y Tungasuca).

Sexto: El equipo de gestion de procesos de la Microred Yanaoca debe evaluar

periddicamente el desempefio del trabajo con el enfoque de gestion de procesos en todas

las IPRESS para cumplir con los estandares de Calidad.
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ANEXOS

Anexo Nro 01: Matriz de Consistencia

Formulacién del Problema

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema general
¢Cudl es la relacion entre la gestion de procesos y la
autoevaluacion en las IPRESS de la microred Yanaoca

— Cusco — periodo 2024?

Problemas especificos

a.  ¢Cudl es la relacién de la dimension
estratégica y la autoevaluacion en las
IPRESS de la microred Yanaoca — Cusco -
periodo 2024?

b. ¢Cudl es la relacion de la dimension
operativa y la autoevaluacion en las
IPRESS de la microred Yanaoca — Cusco -
periodo 2024?

c.  ¢Cudl es la relacion de la dimension de
apoyo y la autoevaluacion en las IPRESS
de la microred Yanaoca — Cusco - periodo
20247

Objetivo general

Demostrar la relacion entre la gestion de

procesos Y la autoevaluacion de las IPRESS de

la microred Yanaoca — Cusco — periodo 2024.

Objetivos especificos

a.

Relacionar la dimensién estratégica
o gerencial con la autoevaluacion en
las IPRESS de la microred Yanaoca
— Cusco - periodo 2024

Relacionar la dimension operativa o
misional con la autoevaluacion en
las IPRESS de la microred Yanaoca
— Cusco - periodo 2024

Relacionar la dimension de apoyo y
la autoevaluacion en las IPRESS de
la microred Yanaoca — Cusco -
periodo 2024

Hipotesis General:
La gestion de procesos tiene relacién directa con la
autoevaluacion de IPRESS de la Microred Yanaoca —

Cusco — periodo 2024.

Hipotesis Especificas:

a. Hipotesis especifica 1: El proceso
estratégico o gerencial tiene relacion
directa con la autoevaluacion de IPRESS
de la Microred Yanaoca — Cusco — periodo
2024.

b.  Hipdtesis especifica 2: EI proceso
operativo o misional tiene relacion directa
con la autoevaluacion de IPRESS de la
Microred Yanaoca — Cusco — periodo
2024.

c.  Hipétesis especifica 3: El proceso de apoyo
tiene relacion directa con la autoevaluacion
de IPRESS de la Microred Yanaoca —

Cusco — periodo 2024.

Variable 1 - Gestion de procesos
Procesos Estratégicos o
Gerenciales

Procesos misionales u Operativos

Procesos de Soporte 0 Apoyo

Variable 2 -Autoevaluacion
Estandares Gerenciales
Estandares Misionales

Estanadres de Apoyo

Variables Intervinientes
Categoria de la atencion
Nivel de Atencién

Afios de funcionamiento
Tipo de IPRESS

Tipo de Investigacion: Aplicada

Método y Disefio de Investigacion:
No experimental
Poblacién: Todos los
establecimientos de salud de la

microred Yanaoca

Muestra: Censal

Fuente: Elaboracion propia
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a.

Anexo Nro. 02: Instrumentos para la Gestion de la Calidad (RM N° 095-
2012/MINSA)
“Matriz de Priorizacion”
Los valores para otorgar para la puntuacion en cada criterio se definen por

consenso de manera convencional antes de realizar el desarrollo:

Alto=5
Medio = 3
Bajo=1

Proceso Problema de interes Frecuencia Importancia  factibilidad Puntaje

Criterios de Calificacion:
= Frecuencia: Qué tan a menudo ocurren las alternativas evaluadas.
» Importancia: Elegir cuales opciones son de mayor envergadura desde el
punto de vista del usuario o equipo.
» Factibilidad: Se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para

Ilevar a cabo los objetivos o metas sefialados para cada alternativa.
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b. Diagrama de Flujo

Consuftorio

médico

[ e

c. Diagrama de Operaciones

18 de Marzo 2011 1

INICIO 7 FIN 2

CENTRO

ASISTENCIAL: HOSPITAL A ACTIVIDAD 4

SERVICIO: CONSULTORIO EXTERNO | pocuMENTO=a 0

PROCESO:  ATENCION EN MEDICINA GENERAL | apchvo N7 0
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3 Espera an iriajs ] vagr 1
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d. Diagrama de Gantt
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VISION DE LOS PROCESOS DE ACREDITACION

Gestién de seguridad Control de Ia gestién y
ante desastres

Direccionamiento

Manejo de riesgo de la
atencién

Admisién y alta Referencla y contra Gestién de medicamentos
referencla
Gestlén de la Manejo del rlesgo social Nutricién y dietética
informacién ' ;
Descontaminacién, ; : Gestién de equipos e
limpieza, desinfeccién y
Atencién de apoyo al diagnostico y tarapéutico Gestién de Insumos y
materales
I  ~ACROPROCESOS GERENCIALES - (Procesos Estratégicos) || PROCESOS

BT  MACROPROCESOS PRESTACIONALES - (Procesos Operativos)
MACROPROCESOS DE APOYO - (Procesos de Apoyo)
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Anexo Nro. 03: Listado de Estdndares de Acreditacion para

Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo (NT N° 050-

MINSA/DGSP-V02)

-1 -2 |m-1

-4

IR -1

MR -2
HFR1-3
HR1-4
HRA1-5
MR1-6
R -F
MR -8
HR2-1

HR2-2
HFR2-3
GRH1-1
GRH1-2

GRH1-3
GRH1-4

GRH2-1
GRHZ2-2

GRH3-1

GRH3-2

GRH4-1
GRH4-2
GRH4-3

GCAT-1

GCA1-2
GCA1-3
GCA1-4
GCAY-5

GCAZ-1

GCA2-2
GCAZ-3
GCAZ-4
GCAZ-5
GCAZ-G
GCA2-T
GCAZ-3
GCAZ-G
GCA3-

GCAZ-2
GCA3-3
GCAT-4
GCA3-S
GCAZ-G
GCA3-T
GCA3-3
MRAT-1

MRAT-2
MRAT-3
MRAT-4
MRA1-5
MRA-B
MRAT-T
MRAT-8
MRAT-D

DIR-1

1. Direccionamiento

DIR2

2. Gestdn de recursos GBRH-1

humanos

GRH-2

GRH-3

GRH-4

3. Gestidn de la calidad = GCA-1

GCA-2

MRA-1

4_ Manejo del riesgo
de la atencidn
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1—1

oM

-2 0-3|1-4|0-1{0-2|0-1

Criterios de
calificacion aplicables

MRAT-10

MRA1-11
MRAZ-1
MRAZ-2
MRAZ-3
MRAZ-5

MRAZ-O
MRA3-1
MRA3-2
MRA3-3
MRAL-1
MRAL-2
MRAL-3
MRAS-1
MRAS-2
MRAS-3
MRAS-5
MRAB-1
MRLAG-2
MRAB-3
MRAB-5
MRAG-T
MRAE-0
MRAB-10

MRAT-1

MRAT-3
MRAT-4
MEA B-1
MRLAS-2
MRAB-3

G501
G50-2
G501-3
G504
G5M-5
G50M-6
G5M-7
G502
Gs02-2
G502-3
GE02-4
G502-5

MRA-T

GE0-2

5. Gestidn de Seguridad | GSD-1

ante desasires
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I-4 |  N-1 H=-2|IN-1

Criterios de
calificacion aplicables
G502-6
Gs02-7
GE502-8
GE503-1
E503-2
G503-3
G503-4
GE503-5

ATA1-1
ATAL-2
ATA1-3
ATA1-4
ATA1-5

CEP2-2
CEP2-3
CEP2-4
CEP2-5
CEP2-6
CEP2-F
CEP2-a
CEP2-9
CEP2-10
CEP2-11
CEP2-12
CEP2-13

ATAZ-A
ATAZ-2
ATAZ-3
ATAZ-4
ATAZA
ATAS-2
ATAS-3
ATAS-4
ATAS-5
ATAS-G
ATAA-1
ATAA-2

AEX1-1

AEXT-2
AEX1-3
AEX1-4
AEX1-5
AEXT-6

AEX2-1

AEX2-2

AEX3

AEX3-2

AEX4-1

AEXA-2

oGPz

ATA-2

ATA-3

ATA-4

AEX-1

AEX-2

AEX-3

AEX-4

6. Control de la gestidn CGP-1
y prestacion

7. Atencidn ambulatoria | ATA

8. Atencidn extramural
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1—1

"

L

H

l-4 -1 H-2 1H-1

ATH1-1

AEX4-3

ATH1-2
ATH1-3
ATH2-1

ATH2-2
ATH2-3
ATH3I-

ATH3-2

ATH4-2
ATH4-3
ATH4-4
ATH4-5

ATHS-1

:

ATHE-1

ATHGE-2
ATHT-1

ATHT-2
ATHT-3
ATHT-4
ATHT-5

ATHT-&

ATHT-T

EMG1-2

EMEG1-1

EMGE1-3
EMGE1-4
EMG1-5
EMGE1-6

EMG2-1

EME2-2
EMGE2-3
EMGE2-4
EMGE2-5
EME3-1
EMGE3-2
EMGE3-3
ATG1-1
ATO-2
ATO-3
ATO-4
ATC-5
ATCE-1
ATOE-Z
ATOE-3
ATOE-4
ATCE1
ATOE-2
ATOE-3

ATH-1

ATH-2
ATH-3

ATH-4
ATH-5

ATH-&
ATH-T

EMG-1

EMG-Z

ATG-2
ATGQ-3

9. Atencidn de

hospitalizacidn

100 Atencidn de

11. Atencién quinirgica ~ ATO-1
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I-4 -1\ 0-2|IN-1

ATQ3-4
ATO3-5
ATO3-T
ATO3-E
ATO3-9
ATQE-10
ATO3-11
ATO4-1
ATOM-4
DiV1-1
DiV1-2
DiV1-3
DIV1-4
DIV1-5
DIV1-6
DiV-7
DIV1-8
Div1-8
Div2-1
Div2-2
DivZ-3

iwvz-5
v2-6

ATC4
D=1
D2

12. Docencla &

107

ADT1-1
ADT1-2
ADT2-1
ADT2-2
ADT3-1
ADT3-2
ADT3-3
ADT3-4
ADT3-5
ADT3-6
ADT3-7
ADA1-1
ADA1-2
ADA1-3
ADA1-4
ADA1-5
ADAZ-1
ADA2-2
ADAZ-3
ADA2-4
ADAZ-5
ADAZ-6
ADAZ-8
ADA3-1

-1
ADT-3
ADA-1
ADA-2

14. Admisidn y alta

diagndstico y tratamients

13. Atencidn de apoyo
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Macroproceses — Estandares

16. Rofercnaola v

16. Gestidn de

med

17. Gestidn de la
informacidn

18. Descontaminacidn,

Lirmnpieza,

desinfeccion,
Esterilizacidn [ OLDE)
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Criterios de
calificacién aplicables

=
i
4

CLDE3-2
CLDE3-3

OLDES-4

OLDE-4

OLDE4-1

OLDE4-2

OLDE4-3

OLDE4-4

18. Manejo del fiesgo

MRS-1

MRS1-1

MRS51-2

HOH K (H K=

MRS1-3

MRS1-4

MRS2-1

MRS2-2

20. Nutricion y dietética

MY D-1

NYD1-1

MYD1-2

MNYD1-3

MNYD1-d

MWYD1-5

MY 1-6

MYD2-1

MNYD2-2

MNYD2-3

MWYD2-d4

. Gestidn de insumos
¥ matarialas

GEIM1-1

GInA1-2

GInA1-3

GInAT-d4

Eih2-1

Gih2-2

-

GiM2-3

GIRAZ-4

22 Gestidn de equipos &
infreestructura

EIF1-1

ElF1-2

-

ElF1-3

EIF1-4

EIF1-5

EiF 1-6

EIF1-7

EIF1-8

EIF1-0

EIF2-1

ElF2-2

L R R ]

EIF2-3

361

13

132

-
&
Pl
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Anexo Nro. 04: Instrumentos

Listado de Estdndares Nivel 1-4 (NT N° 050-MINSA/DGSP-V02)

MACROPROCESO 1: IRECCHOMAMIENTO (DIR]

Objetivo y alcance:  Evaluar sila arganizacion despliega con eficacia los planes esiralégics, aparative y de conlingencia conlribuyentso al desanmolo aromdnico Be oS Senicos gue [a somponen y
al mejaramients conlinue, son ka fnalidad de brindar mejores servicios a los pac enies segon priofdades sanitad as identificadas

110

Alribiitos Criterios de evaluacicn
= relacionados Codigo Criterio Criterio

DR | EI imienilo de | Di LM, W° 616-2003-SA/DM, que DIR1-1 El establecimientn ha formulade participativamente y difundido su plan
salud define y aprueba el Medals de eslraldgien (rmisicn, vision, ¥ atas).
camuica e plan Eficacia Reglarents de Crgani zacitn
estraldgicn, aperaliva Funciones de los Hospitales {10: Ha definida y noha comunicade: 1: Ha definido y comunica con matsrial
¥ e conlingencia; y wisible; 2: Definid, comunica con material visible, y el personal conoce &
éstos estin R.M. N* 511-Z2005/MINSA, que idenlifica compramisos)
arienladas  rescher aprusba las Guias de Practica
las prabilemas Clinica en Emergensa en DIR1-2 La Direccitn el establecimients de salud asequra que las unidades de
relacionados con ka Pediairia alencdriseric artamentos  formulen, implementen v ewvallden
salud de la poblacidn. actividades concordantes can el plan operativo instituconal.

R.M. N" 518-2005/MINSA, cue
aprueba [as Guias de Praciica (0 Mo prosmueve; 1: Promueve perono logra; 2: Promueve, legra y paricipa
Clinica an Emanganca en & &nla evaluacsn)
Adulto
DIR1-3 Los planes estralégics, operaliva y de conlingencia se elaboran,

.M. N® 1001-2005MINSA, que COnSEnan y izan sagin un procedir
aprueta | Directiva para ka

DIR-2 Evaluacion de las Funcones (0: Me ha delenminadaine conoce; 1: Sala contos e algunas elapas da
Obsiélricas y Neonalales en los vida que atisnde; 2: Tiene identificadas para lodas as stapas de vids que
[Establecimientos de Salud atimnde)

DIR1-4 Se han identificado kg principales necasidades de salud de ks usudsios
ded establecimieno por elapas de vida.

(0: Mo ha deteminadaino conoce; 1: S6lo conoce de algunas elapas de
wida que aiende; 2: Tiene identificadas para iodas las etapas de vida que
alisnde)

DIR1-5 El establecimientc ha I'mmulsdnelam\hsns de la siluaciin de salud can ka

1 de las locales para dt‘.'ffh’ &l
dela i i yel de sus 1
{0: Mo ha participado; 1: Parficipa pers no contindamenls; 2 Participa
canlinuamenle y consta en actas)
Criterios de evaluacion
Codiga Esténdar s Referencia normativa
relacionados Cadigo Criteria Criterin

DIR1-& Les resuliados de las mediciones de las uncones obsiéicas neanalales
realizadas én los OMimos dos sameste estin denlio de lod nivelss
esperados para ol establecimisnbe de sakid.

(0: Todas las mediciones estan por debajo de lo esperado; 1: Algunas
mediciones esidn en el nivel esperade; 2: Todas las mediciones del
periodn eslin an o8 aveles asperados)

DIR1-T La Diraccion del eslablecimients de sahd ssegura la adhesion del
personal a las guias de praclica clinica para ka alencitn de ks priofidades
sanilanas en o mbils Racionl ylo egisnal
{0 N curnple 1: Exlablsce y nelogra: 2 Establace, logra y particioa an ka
evaliacion)

DIR1-8 La Direccitn del establecimiento de salud define sus metas respecto a kas
eslralegas nasknaes y regionales y ks nduye e o POA (Plan Operalive
Anual).

{0: No establece; 1: Estableca y no lagra; 2: Establece, logra y paricipa en
| evishugeisn)

DIR-2 | Las aclividades del | Eficacia LEY N 27444, Ley del DIRZA Lass actividades de los planes estralégics, operaliv y de conlingencias son
plan san asignadas Procedimiento Adminisirative asipnadas formalmente a los responsables de cada unidad/Srea/servico
farmalmenie a Eficiencia GeneralR.ML N° 518-2003- ded establecimisnio de salud
respansablis quises SADM, gue aprueba & Modelo
desmieslran da Reglaments de Organizacsn {0: No cumple; 1: Cugle parciaiments: 20 Cumple ol procedimisnts
decisiones lomades y Funciones de log Hospitales docurmantado sn Su lotaldad)

e han mejorada ka

alencdn de los DIR2-2 Los responsables dan cuenta de los resuliados de las achividades

LiSLIBFEHS SxlEfmEs, conlenidas en lot planes eslratégicn, operativo y de conlingendia en
eapacing de paricipaciin segin o eslablecidn.
(0: Mo cumple; 1: Cumgle parcisiments; 22 Cumple o procedimienta
decumentado en su iolalidad)

DIR2-3 El establacimiants de sallid cumple con log resultados esperados an &l

Plan Operativo Anual a la Techa de evaluacin,

(0: No establace, 1: Estableca yno logra, 2: Exlablece, logra y parlicipa en
| it




STIOM DE REC

1505 HUMANOS (GRH)

Dbjetivo y aleance:  Evaluar sila organizacitn estd arenlada a gestionar al recurso humana para el cumplimients de los objelivos y metas instiluconal es

111

Criterios de evaluacio

Cadige E: Iacionad Referencia normativa

GRH-1 | El esiablecimienio de | Disponibilidad D. Leg. N* 276, Ley de Bases de | GRH1-1 El establecimiento de salud cumple con los procedimienios de
salud esth arganizada ta Carrera Adrmnisirativa nEarparacion del recurss humana y se oniena a cubfir las compalandas
para seleccionar & Eficacia reguendas en e manual de organizaciin y funciones.

L PRS0 R.M. N° 616-2003-3A/DM, que

humanG para el aprusba el Modelo de {0 Mo ha definide para ninguna modalidad; 1: Ha definido para slgunas; 2:

curmplimiento de |os Reglarments de Organizacion y Define para lodas ks modalidades de conlralacin)

abjelivos y metas Funi de los Hespital

inslitucionales. GRH1-2 El establecimiento de salud tene delinida e procedimierts de inductitn
del persanal y se cumgple con lodos los rabajatores nuevos.
{0: Mo cwngle; 1: Cumple, pero o siempre estd susientado en los
ohjetivos instilucionales; 2: Cumple y estd sustenlado en los objetivos
inslibucionales)

GRH1-3 El establecimiento de sald ha definida formabments las fune de
i |k irabajadanes y o comunica de acuerdo al cango Que DEwpa.

{0: Mo ha definide; 1: Define para no curnple al 100%; 2: Define y cumple al
100%)

GRH1-4 Las jefaluras de servicios! boal Areas! unidades analizan los

resuliades de prodeclividad individual de acuerdo a los estindares
ok por I ded iminiio.

{0: Mo ha definido; 1: Define, pero no para lodos los puesios de trabajo, y

no comunica; 2 Define para indos los puesios de irabajo y comunica

formalrerie)

GRH-2 | Elflos) equipo(s) del | Trabajo en R.M. N° 616-2003-SA/DM, que GRH2-1 Los irabajadores de salid se organizan en equipes mulidisc pinarios, por
eatahlacimients de souipn aprusba el Modelo de sarvicios, unidades o procesns, para reunige pariddicaments y realizar
salud panticipan en ks Reglaments de Drganizacion y una feflaxitn de su praclica relasionada con  sluacion insfusonal.
desisiones y ardlisia | Tr Funi de los Hespital
de la siluacitn {0: Mo ejecuta; 1: Ejecula en forma esporddica; 2: Realira reuniones de
inslitucional. Eficacia decisitn con equips de pestidn sagin plan)

GRH2-2 Los equipos de irabajo del establecimients de salid identifican problemas,
propanen soluciones y paricpan en las decisiones para mejorar el
desempedio de los recurses humanas.

(0: Mo sjecuts; 1: Ejecuta pero no sisterndlicaments; 2 Ejecuta
srstermdlicaments)
Criterios de evaluacion
Codigs Estandar e Referencia normativa
relacionados Codigo Criterio Criterio

GRH-3 | Eleslablecimienlo de | Sequridad Ley General de Salud GRH3-1 El eslablecimienlo de salud faciita medidas de biosegundad para &l
salud dispane de N"26842N T N" 015 - MINSA | mangjo del pacienls con enfermedades lransmisibles, asi como obras
medidas de seguridad DEEP - Vi acciones para cauletar k saled del personal asisandal.
para |a salud del Marual de Bioseguridad
persanal. (0: Mo facilita; 1: Faciita perona cubreatodos; 2: Faclita y cubre a bados)

.M. N* 179-2005/MINSA
Narma Técnica de Viglanca GRH3-2 Todo recunsa humarnd del establecimients debe eslar prolsgido con algun
Epiemialbgica de las tipa de segqurs de salud basico.
Infecciones Intrahospital aras.
{0: No facilila; 1: Facilita paro no cubre a lodos a los rabajadores de reas
die rieage; 2 Facilita y cubre a todos)

GRH- | Eleslablecimienlo e | Compelencia R. M. N° 111-2005/MINSA, que GRH4-1 El establecimiento implementa un plan para forlalecer s compalencias
salud gararliza técnica aprueta o Lineamisnios de del recurss hurmans para que brinde senitng sepin el MAIS, prarizands
retigns himanog Palilica de Promaocion de la Salud el enfogue de promocion de la saud.
competentss para Eficacia
prestar abencion al {0: Mo dspone, 1. Dispone pere no cumple, 2. Dispone y cumple
usuario. sElemadlicaments)

GRH4-2 El astablecimients implemanta un plan para fortalecsr kas comgpelencias
del recurso hurmana, arientada a kagrar los abjelivas institucionales.

(0: Mo desamalla; 1: Desarrolla, peso no para lodos |08 programas; 2:
Desarrolia para iodos |os programas idenlificadas)
GRH4-3 El establacimisnto de salud garantiza que su persanal ha sido capacitads

en deberes y derechos de los usuarios y ha desamallado una o mas
hemramienlis pars evaluar su comprensidn y cumplimients.

{0: Mo implementa; 1: Implementa pero no silemdlicaments; 2: Cumple
eon ade b eatablecidn)




HON DE LA CALIDAD (GCA)

Objetive y sleance:  Evaluar si la argarizacion implementa praclicas de calidad orienladas a la bisqueda permanente de la salisfacsidn de kas expecialivas de los Lsuarios y rabajaderes, asi
come al sumphmisnto de los abjeivos nsthuconales y seclorales

Afributos
relacionados

Referencia normativa

Criterios de evaluacion

Codigo Criteria

GCa-1

El eslablecimients da
salued estd argarizade
para desarrollar
acciones del sislema
de geatidn de
calidad en salud.

Eficacia

Trabajo en
Ui

D. 3. N° 013-2006-54, que
aprusba el Reglamenls de
Establecimientos y Servicios
Midicos e Apayo

R.M. N 518-2006/MINSA, que
aprueba &l documento léanica
Sigberma de Geslion de la Calidad
&n Salud

RM. N 618-2003-SA/DM, que
aprueka el Medela de
Reglamento de Organizacisn y
Funciones de los Hospilales

GCAl-1

El eslablecimiento cuenta con un responsable de la calidad farmalments
designada ycapacitada para cumplir sus funciones.

(0: Mo s cuenta; 1: Cuenta pers no e2la capacitads; 2: Cumple con oo ba
establecido)

GCAlL-2

Les diversos senicios o unidades luncionales cuentan con persanal
capacitade para realizar procesos de mejoramiano continee de |a calidad,

(0: Mo cuenla; 1: Cuenta peno no estin aclives: 2: Cumgle con lodo b
establacido)

GCAl1-3

El establecimiento cuenla con aquipos de mejramienis conlinue de ka
calidad constiluidng y cumplen ar sagim planifisacion.

(0 Mo cusnta; 1: Personal que sjecuta sslos procescs no estd sntrensde;
2: Curnple con ledo lo exlablecida)

GCAl-4

GCAL-5

El establecimiento ene procedimiantos documantados de los procesas
asigtenciales y administrativos priorizados con ka finalidad de realizar un
seguirienta canlinua y establecer cdos de mejora confinua de la calidad.

cales o ad

(0: Nese cuenta; 1: Se cuenta paro sdlo asis)
Cumple can bode ko establecide)

livas, 2:

Exisle un programa de gestitn o mejora de la cabdad para la organizacicn
que responde a las necesidades de uswsanos inlernos y extermas.

;l:l Mo s& cuenta; 1: Se cuenla mﬂ'iﬂl'hﬂcl sdlo 8 usuarios exlemas a

sl por lode o el

GCa-2

El establecimienio
ere definida &
implernenta
FECANISMas para

Eficacia
Oparunidad
Transparenda
Inbarmissitn

Ley N™ 27604, ley que madifica la
Ley General de Salud N* 27842,
respecio de |3 obligacian de los
eatablecimienias de salud a dar
abencitn mAdca en casos de
eMMErgEnca y parios

e
inlemas; 2

El establacimienlo ha defindo & implementa wno o vahos mecanismas

pird rECOQEr SURSTENCIas, QUEJSS O fecamDS de SUS usuanos (buzdn,
encuestas, gruposfocales, ele.)

{0: Mo ha definide & ne implementa; 1: Ha definide pero mo estdn
implementades sisterniticamente; 2: Cumple cen loda lo establesida)

de

El esiablecimiano de salud Gene doour el ¥
responder & las quejas y reclamos de los usuanios ;melmobglus
imstrumentos y pesiodicidad), para lo cual cemgle con los pasos
reqUendos.

(0: Mo se coenta; 1:
estabiecide)

No esid documentado: 2@ Cuemple con odo o

El establecimienta bene definko y aunaul paquete de mfarmacdn del
-

procesa de que
culiuralmente segin realidades locabes.

{0: Na 52 cuenta; 1: Se cusnta pere no ha side dfundda; 2: Cumple con
tado lo establecida)

Se han establecids e implementan mecanismos para gasandizas ka
privacidad de la alencion alos ussarios en los diverses senicios o dreas de.
alenciin.

(0: Mose cuenta; 1: Secventa (documentada) pero no se aphca; 2: Cumple
oan bods ko establecide)

Se ideniifican paribdicamenie principales bareras de access de usuarins

a servicios (pueden ser de Bpo geografico, anquilecinico, econdmica,

cullural u organizacional). se documenta su andlisis y se denlifican
dei lar desde lai 1.

(0: Mo se han i 1: Be han &

para i

no s& han
2 Cumgle eon toda bo

establecido)

Se desarrollan acciones para disminuir las bareras de accesa de los
usuarios que dependen del esisblecimienio de salud de acuerdo con o
identificade.

(0: Mo se ha implementade ninguna; 1: Se ha implementado menas del
B07% de scciones identificadas, 2: Se ha implementads mas del BD% de o
identificade)

El imienta de salud & un lugar visible su carlera de
servicio y &l Granograma de atencion con respansables.

{0: Mo muesira; 1: Muesira paro no estd adecusdo culfuralmenis a sus
usuarios; 2 Cumpile con oo o establecido)
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Criterios de evaluacidn

El establecimienta Lene fukogramas de alendon peneral, por servicios y
aafializacion.

{0: No tiene de ninguno; 1: Tiens péro no esia adecuads culluralements a
SUs uSuANnS; 2 Cumgle con Lo |0 eslableciss)

El Emienie Bene publi las derechos de los pacientes en ks
EOrAS e conlacn (emenpencia, axbarna, ).

(0: Mo Bene publicado en ninguna parie; 1: Tene publicads sdls en
emengencia; 2: Cumple con lodo 1o establesida)

GCA-3

El establecimienis de
salud evalkia la
satisfaccdn del
uSUaro inberma y
exberns y desarolla
actiones de mejora

Efectividad

Infiormacidn

Respeto al

u:

0. 3. N7 013-2008-84 que GCAZA
aprueba &l Reglamenio de
Eatablecimientos de Salud y

Senicios Médices de Apoyo

El establecimianio @valika & satisfaccion del usuario nlernd y exierna par
lomenos semesiralments.

(0: No cuenta: 1! Cuenla pers se mide a soliciiud o demanda (no
planificada); 2: Cumple con loda lo esiablecida)

R.M. N™ 519-2006/MINSA,

gue aprueba & documenis
iEmico Sislema de Gestidn de kb
Calidad en Sakud

Se cuaniifica el parceniaje de qusjas o reclamas atendidos apariunamente
y &l nivel s el msparado para ) 1io de sald

{0: No s& cuantifica; 1: Se cuanlifica pera el nivel estd por debajo de lo
esperada; 2: El nivel estd en los rangos ]

S cusnlifica &l parcentaje de uswianios que recibisron buen rato durante b
i y &l nivel e sl esparado p ienio de alud.

(0: No & cusntifica; 1: Se cuanlifica pera @ nivel est8 por debajo de ko
esperada; 2: El nivel estd en los rangos

Se cuaniifica el parcentaje de UsLarios que percibisron que |8 infornacicn
recibida en |2 slencién es entendible y completa y el nivel ss el ssperado
para &l establecimiento de salud.

{0: No e cuantifica; 1: Se cuanlifica pera el nivel estd por debajo de lo
esperada; 2: El nivel estd en s rangos esperadaos)

Se cuantifica o puwlqadomum@n tuvieron privacdad durants b
b1y el mived e ol ey 1o p A -~ Ao e &alud.

{0: No s cuaniifica; 1: Se cuaniifica pero o nivel esld par debajo de ko
esperada; 2: Elnivel estd en los ranpos esperadas)
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Criterios de evaluacién

Se cuanliica al Fﬂﬁ‘.ﬂlﬂiﬂ de usuanios salisfechos con los senicos
prestades v el nivel es el esperado para el establecimients de salud,

{0: Mo se cuaniifica; 1: Se cusniifica pern el nivel esld por debaje de ls
esperada; 2- El nivel estd en los rangos esperados)

CROPROCESO 4: MANEJD DEL RIESGO DE LA ATENCION [MRA]}

Se cuanlifica e porcentaje de lrabajadares salisfechos con su ceniro
labaraly el rivel es el esperads para e establecimients de sakid,

{0: Mo se cuaniifica: 1: Se cusniifica pern el nivel esld por debaje de ls
esperada; 2: El nivel estd en los rangos esperados)

EImmﬂmmﬁmap&bmmmpmﬁeam
priorizade produels de fa implementacion e los proyectos de mejora,

{0: Mo liene inslitucionalizade ninguna; 1: Esta dosumentado pera na es
verificable: 2: El process esth documentads y es verificable )

jeti alcance:  Evaluar si ol establecmianio realiza acaones conbralar infecd ones, evenlos adversos, desechos de residuos solidos v ka salud acupacianal del al que realiza
¥ para y pa personal gu
procedimientos & pacientes con k finalidad de minimizar los nesges de que ambas (pacientes y parsonal)adguisran nuevas alecciones

Criterios de evaluacion
Cédigo Esténdar s Referencia normativa
relacionados Cadigo Criterio Criterio
MRA-1 | El establacimienlo Dizponibadlidad RLM. N7 58T-2006/MINSA que MRAT-1 El establecimiento de salud ha definido responsables por sendcosianeas
profueve una cullura aprueha la N.T N° 022- para el manejn de los resgos de |3 slencion, realiza acciones y ks
de pesion de riesgos | Eficacia MINSADGSP-v.02, Noma doscumanta.
¥ logra resuados en Téenica de Salud para la Geslian
|2 salud. Seguridad de |a Hislarka Clinicas {0: Mo Bene defirida; 1: Tiene definido pero no estd operativo; 2! Esta
aperalive y docimenla sus Sceionas)
.M. N* 178-2005MINSA, que
aprueba la Norma Técnica de MRAT-2 El establecimaanto de salud cuenta oon un sisterna de vigilanca
Viglancia Epideminlogica de las epidemioldgica operaliva de acusndo con NOMTas vgenies.
Infecciones Intrahospital anas
{0: No cumple;  1: Cuenla, aungue no siempre estd operaliva; 2 Cumple
IRLM. N° 676-2008 Plan Nacianal con ado ke establecido)
para la Seguridad del Paciente
2006-2008
Criterics de evaluacitn
m Estand: Referencia normativa
relacionados Cadige Critaria Criterio
MRA1-3 El petablecimierio de salud realiza reuniones de andlisis de [a gesfion de
fiesgos de los procesos de alencitn y prOpone Mecanismaos pana minur
S GELIMEnca.
(0: No s dan los espacios; 1: Se dan los espacios de andlisis pero no se
dotumenta; 2: Cumnple con tado ko establecido)
MRA1-4 Se cusnla con un sistema operative de vigilanca y respussta frente a las
Evenlos sdvarsod de aclerdo con NORMas insilsconales
(0: Mo existe; 1: Se da el espacio, se realiza la informacion y no se
st an |08 cambios por efectuar, 2: Cumple con toda ko estabilecido)
MRA1-5 El eatablecimiento de salud cusnla con Mecanismes pan hacar publica k
imfarmacitn relevante de b gestion de resgos de |a alencian y los cambios
por efeciar
(0 Mo realiza; 1) Se realiza, aungque no periddcaments; 2) Cumple con
todo lo establecda)
MRA1-E Se maliza periddicaments el aalisis de cian efectiva s la abencicn
malema mediante ndicadores propuesios para la organizacion segin
AGMAS.
(D: No ha lograda; 1: Ha logrado pero de forma ematica; 2: Ha logrado una
reductian soslenida)
MRA1-T El establecimienio de salud ha lograde una reduccitn sostenida de los
cAsos de muertes malemas en los dlimas danco afos A casas g
referencia, se considerans los casos de moerie maberma an un periodo de
AlerEan Mmayora 48 hofas).
(0: Mo ge cusnia; 1: Se cuenta y e realiza en ocasiones; 2 Se cumple con
& eslabiecida)
MRA-E M. N® 510-2005. Manual e MRAE-1 El parsonal usa indumentaria de praleceitn que cumple las narmas de
Sakd Dcupacional biogaguridad para sus labores acorde a ks fesgos existenlss en s drea
de irabajo segun normas.
RLM. N° T53-2004MINSA
Morma Técnica de Prevencitn y (0: Emplean menos de 60% ded persanal; 1: Emplean del 60 al 50%. 2.
Control de Infecciones Emplean &l 100%)
Intrahodpitalanias
RM1472- 2002 SAIDM
Marnusl de Aistarmienta
Hospitalario
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Referencia normativa

Criterios de evaluacién

RM 452-2003 SADM

Guia Posl exposicin & ks virus
de inmunodeficiencia humana,

hepalitis B y C en los
irabajadares de salud.

MRAE-2

El establacimienlo de salud garanliza la realizacién oporuna de los
exdmenes comespondientes y el iratamiento especifico para o persanal
fue sufine un accidens punzocortants.

(0: Mo sonimplementados, 1:Aveces sonimplemaniados, 2: Curnple con
I establecide)

Existen cantilas visibles de bioseguridad en lodos ke ambienbes de
alenidn .

(0: No esisten; 1: Exislen pero no estin visitles: 2: Curple can lo
estabiscidn)

MRAE-4

La provision de rapa para el persoral, asi coma su deseontaminacion y
livaeln, 5@ realira seqin procedimientos documentados.

(0: Mo se cumple;, 1: Sa realiza sin que esté de acwerds con lo establecido;
2: 5 cumple con o establecida)

La provisitn de malerishes @ insumos de bissaguridad ce realiza de
acuerdoala nomatividad.

{0: Mo se cumple; 1: Se realiza sin que esl de acuerdo conlo establesida;
2: e cumpls con b eslablecida)

S repartan, regisiran y loman accones inmediatas oon el personal frente
& un actidentes purzosortants seginla evalsacon del riesga.

{0: Mo s reporia; 1: Se realiza ccasionalmente &l reporie, 2 Se cumple
oan o establacida)

MRAE-7

En &l establacimianlo exisben inslrucciones sobre fesgs de Iransmision de
enferrnedadas infeclocontagiosas v las precauciones por adoplarss, kas
cuales estin disponibles an los respeclivos servicios,

(0: No exisben; 1: Exisben pefa o estin disponiblas; 2 Se cumple con kb
establecide)

El establecimiento de salsd, en base al mapa de despos, implementa
pregramas preveniives conlra hegatilis B, luberculosis, alras palologias
infecciosas VIHFEIDA, radicactividad, explosiones e incandios.

{0: Mo se realiza; 1: Conbase en & mapa de riesgos, $6io s& implemeantan 1
o 2 prografmas de preventives, 2: Be implementan lodos ks programas
presenlives sagin el mapa de fesges)
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Codigo Criteria

El pmﬂdﬁ eslableci los manuales de prnmd:mmlns

imisnios aphca
la prevencitn y alencidn de riesgos, relativas al tipo de trabajo que
rauuun

(0: Nocwenta; 1. Exiglan los manuales, paro noson conoddos; 2. Cumple
con Ib establacida)

Eficacia

Seguridad

Ley N° 27314, Ley General de
Resideos SoEdos

R. M. N® 217-2004/MINSA, NT N°
008 -MINSAIDGSP

Manejo de Residuos Sokdos
Hasgpilatarios.

MRAT-1

Se cusnta con el manual de proc para la eliminacion de
ramuldnsymmnmmmrﬂwal

{0: Mo cuenta; 1: Cuenla pero no Son conocidas, 20 Cumgle con o
establecido)

MRAT-2

MRAT-3

Larecoleccion de resid wos s6i dos s realiza de acuerdo con la nanma.

{0: No realiza; 1: Se realiza peso no estd de scuerds con b noma; 2: Se
cumphe ko establecido)

El retirn, eliminacin y disposicion final e residuos se realiza de acuerda
A |8 NG vigeris,

(0: Mo realiza; 1: Realiza pero no esld de scusrda con l norma; 2: Se
curnple o establecido)

MRAT-4

El establacimientn garantiza ks disporibilidad de agua segura en los
procasos de slencdn.

(0: Mo cuenta; 1: Tiene un sislema parcial de Iratamients de residuas
hespitalarios; 2: Cumgle con ke establecide)

MACROPROCESD 5: GESTION DE 5

El imBenlo de

salud y gobiema kocal
garal el
saneamienta b y
disponitilitad de
AGUSE SEGUrA.

Eficacia

Seguridad

Decreto Ley N° 17752, Ley
General de Aguas.

GURIDAD ANTE DESASTRE

MRAE-1

El eslablecimienta de alud coording Sockines con &l gotiema lecal pana
realizar los pre ias de basico y &l dereche a
SUMINSIo B8 AgUA SSOUra 8 108 USUAN0S iNtermos ¥ Sxema, garanizanso
Bl AECEs0 & S SENGE0.

0: Mo coarding; 1: Coordina pena no se reakzan los procedireenios; 2:
S:omml-samﬂmmpmmmnms ]

MRAE-2

MRAE-3

El estab e s T

&l gabierno local paricipa
enlos pmmmdaaﬂmmm ¥ manlEmmiento de |68 poros sleadas.

{0: Mo enarding; 1: Coordina pera ne paicips; 2: Coordina y parlicipa.)

El il de salud
&k p sobine &

cnnalgnbnrm locsal paira irfanmar y
E perilo basico y agua

SEgura.

{0: Mo coordina; 1: Coonfing, informa pere no capacita; 2: Coondna,
infarma y capacita.)

Objetive y aleance:  Evaluarsi ol eslablecimiants de salud desphaga los medios adeciados para afoniar |3 emergencias y desasives de manera efieaz y apariuna

Cédiga Estindar o Referencia normativa EIRArL o8 Seateackin
refacionados Codige Criterio Criterio
GED-1 | Se adoplan acciones | Seguridad 0.5, W° 013-2000PCM: Aprusta | GSD1-1 El eslablecimienta de sahd cuenta con el Cerlificade de Inspeccion
para |a reduccin de &l Reglaments de Inspectiones Técrica de Sequridad en Defensa Chil, sakictado ol gabierna eal.
I vulresrabifitad Opriunidad Técnicas de Seguridad en
estruelural, no Defenza Civil {0: Mo cuenta; 1:Enprocesn; 2 5i cuenta segin loda |o establecida)
estruciural ¥ Eficatia
funcional, 0.5, N* 100-2003-PCM. GSD1-2 El establecimientn de salud somels 2 evaluacion de seguridad lodas ks
Midifican el Reglamentn de abras de arnpkation, rehabililacion, remodelssan y reduction de riesgos y
Inspecciones Tacnicas de dstas cumplen con Jos estindares minmas,
Seguridad en Defensa Ciil.
{0: Mirguna obra cumple; 1: Mas del 50% de ks obeas cumplen; 2: Todas
0.5, N' 074-2005-PCM. I8 abras cumplen)
Manual para la ejecucion de I
Irspectiones Tacnicas de GSD1-3 El establicimisnts de salud cuenta con ssfiales de sequridad en lodas ks
Sﬂg.ll‘Hbdﬂ"l Dialenda Chil. trusugmmuhﬁm;aﬂnﬂuuﬂmmidn:mluma.
RM. N° 335-2005/MINSA {0: Mo cusnta; 1: Cusnta pera en Areas mayares | 50% de o establecda;
Estandares Minimas de 2: Cuentas én lodis [as Areas segin o establecids)
Seguridad para Conslruceien, |
ArnpiEacion, Rehabililasian | GSD14 Se cusnla con sefalizackn en buen estade gue faciita la Ubicacion del
Remadelacin, y Mligacion de establecimients de salud y de |a unidad de emesgencia esde las viss de
Fﬁmﬂ'l los estrablacimienlos SO GACION Carcanas adaba
de salud y servicios medicos de
apoyo. {0: Mo cusnta; 1: Cuenla pero &n mal estads; 2: Cusnta y eumple con loda
It eslabiecid)
RLM. N° B9T-Z005MINSA/SA,
Aprobacion de k Norma Técnica | GSD1-6 El estsblecimients ha idenficado sus fesgos de ulnerabilidad
de Salud 037-MIN SAIDGDN- estruelural, no estructural y uncionalen lodas sus dreas.
VI para sefalizaciin de
Seguridad g os {0 Moy cumnpie; 1: En process; 2: Cumple en lodas ks vias)
Eatablecimientos de Salud y
Servicios Midicos de Apoyo. GSD1.T Las vizs de ingress & |a Unidad de ia esiin Bres de barreras
arquilsclanicas o elemenlos que impiden la enlrada ol salida.
RLM. W° B61.95-5A/DM.
Idenlificacien y Sefalizaciin de {0 Moy estn libres; 1: NO VALIDO; 2: Cumple con lode o estabiecide.)
a2 Establecimientos de Salud del
Miriisterio de Salud NORMA
TECHICA DE SALUD
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Referencia normativa

Criterios de evaluacién

G3D-2

Se adoplan Attiones
dis preparacdn ante
siluaciones de
BMEENCas ¥
desasires

Eficacia
Efeclividad

Trabaje en
i

N® 28561, que estableos i3
obbgacitn de elabarar y
presenlar Planesde conbingentia.

RLM. N* 247-95-5A/DM.

men que |os Hos del
Ry
respeciive Comibe Hopsitalato de
Deferisa Civil

FLM. N" 1942005 MINS A
Brigadas del Minslerio de Salud
para alencion de desasires

Ga02-2

El esisbleciniento de sad cuents con brigadas equipadas de luchs
caniraincendios, pammmﬁnymlunﬁda

{0: Mo cusnta: 1: En procese; 2: Cumple son lodo ko establecida)

GED2-3

El establacimisnio cusnta con un plan schualizads de emengencas y
desssfres gue induye un programa de respuesla (emergencia y
canlingenci) difundido entre & persanal

{0 No cusnla: 1: 5i cusnla, pefe no esth acluakzade ri difundide; 2:
Curmple an loda s establecidn)

El eslablecimisnta de salud cumple con implementar las aceiones que le
de acuents a lo establecidn en los planes de conlingencia y
respuesta regional o local anle siluaciones de emargencias y desastres.

(0: M parlicipa; 1: s.mammm&mmmz Curmple
con badk b estab

El establecimiants de salud participa en k implementacian de los planes
de respussla regionales o locales anbe silusciones de emenjencias y

{0 Mo parlizipa: 1: Si parlicipa pers no de manesa ssstenids; : Cumple
can loda o establecidn)

Se revisa y aclualiza el pian de respuesta anls las emergendias en larma
peridics can |as auloridades de Defensa Civil

{0: Mo e revisade; 1: E5 revisado pero no di forma peritdica; 2: Cumple
con bada ko establecido)

GED2-T

Elestablecimiento de salud ha realizadn al menos dos simulacros por afia,
duranie los dlimaos 24 meses, para preveni stuaciones de emengencias y
et gsifes basad an su plan de respussta

{0: Mo reakiza; 1: Reaiza pen no en los pericdas establecidos; 2 Cumpls
mmnmmp

Se cuenta con guias de mansjo de emergencias masias y desastres que
500 de conocimeerio del parsonal

{0 Mo cuerila; 1: Be cusnla pera no &8 de conocimients del personal; 2.
Curmple can loda o establecida)

Referencia normativa

Criterios de evaluacién

G3D-3

Se dsponen de
esiralegias y medios
pira responder ante
siluaciones de
Emenencias y
desastres

Seguridad
Oporlunidad

RM. N* 517-2004/MINSA
Declaraloria de Alerias e
Siluacanes g Emergenciasy
Dasasbes.

117

GSD3-1

S adoplan las acciones perlinentes y se comunica a lodo el persanal la
declaraciin de aleras por Sluaciones de emergencias y desasies.

(0: Mo cumple; 1: Cumgle pera parcisimente; 2: Cumgle todo o
establecide)

GSD3-2

El eslablecimignio de salud coenla con el sendcio de ambulancias y
cumpben con los estandanes minimos de operation segin nammatividad.

{0: Mo cuenta; 1: Cuenta, pers cumple con menos del B0% de lo
establecide; 2: Cumpla con loda o establecido)

GSD3-3

Se cuenta oon Sislema de comunicacion allerna en caso falle & sslema
beleftnico ded establscrmiano de aled.

0: Mo 5= cuenta; 1: Sicuenta, parose cumple parcialments; 2: Cumple con
Emolamnj

GSD3-4

El establecimients cuenta eon sislema alleme que asegueela provisitn de
Enargia Blciica a s Areas crilicas, por 24 haras innlerumpidas en caso
de e 88 carle [ eonexion a ka red pablica.

{0: Mo se cuenta; 1: Sicuerla, parase cumple parcialinents; 2: Cumple on
todelo establecda)

GSD3-5

El eslablacimienio cuenla con un sislema de almacenamisnlo de agua
potable que asegure coma minime 24 haras ininterrumpidas en caso de
que se corte b caneadan & la red poblica.

{0: Mo se cuenta; 1: Sicuenla, pens se cumple parcialments; 2: Cumple con
tado lo establecda)

GSD3-6

Se despone de un slock oo ressrva de medicamenios, materiales &
imLes mddices para |3 alendin de emengentias y desaslres de scperdn
& poblacdn asignada o a demanda,

0: Mo s cuenta; 1: Sicuenla, pengse cumple parciabmeants; 2: Cumple con
Emowmap e .




STION ¥ PRE

Objetivo y alcance: Evaluar sila organizacidn da cumplimienio a la normatividad vigente denbro de las politicas onganizacionales y en atencitn a las metas y objelvos previsios en los planes
esiralbgicos, operalivas y de conlingendias

Atributos
relacionados

Caodigo Criterio

CGP-1

El establecimienio de
Salud liene definids
MECARRMOS
establecidos de
auditaria, supenision
¥ evaluscdn.

Eflicacia

R.M. N4T4-2005 MINSA, que
aprusba B Monrma Téonica de
Auditoria de la Calidad de
Abencitn en Saled, NT N 023-
MINEADGEP-.O1

.M. N° 563-2005/ MINSA
Morma Téenica de Supervisitn
Iregral.

CGP1-1

Se cuenta con plan & nstumenlas para realizar k aud@oria, supervisitn y
evalisatitn da |os procasos de pealion y preslasion.

{0: Mo cusnta con ninguna; 1: Cuenta con plan & insiremenlos sdlo para
geslion apresiacitn, 2: Cumgle conloda lo eslablecita)

CGP1-2

Se han establecido de manera da con los r bles de kas
dreas o servicios os indicadones de canbral de ka gestion ¥ prestacian, y se
Fran fjado los riveles esperadas pana la insliucion.

51: Mo cuenta con ninguna; 1: Cusnta con plan & instremeanios para menos
&l TO% di procesas idenlificados; 2 ta con plan & nstrumentos
pata masdel 70% de los procesos identicado )

CGP-2

El eslab ienlo de

alud realiza

accinnes de audiloria,

[Efleclividad
[Eficiencia

Mejora continua

R.M. NPAT4-2005 MINSA, qus
aprusba ka Nomma Técnica da
Auditoria de la Calidad de

R.M. N° 6692005/ MINSA
Merma Téenica de Suparvision
IFeggral.

[El personal respansable de dreas y servicios estl capacilado para realizas
&l process de sudilonia, supenision y evalLacidn de 108 procesos de su
Armnbic de sccion.

{0: Ninguns entrenads; 1: Entrenade mence del 80% de persanal; 2:
Eritrenada ms del BI% de personal)

CGPZ-10

Enlas dreas/servicion de abencidn clinkea se realizan supervisiones de los
procesos de v les san ks para la
organizaciin.

{0 Munca se reslizan; 1: Se realizan v los niveles estin por debajo de ko
esperado; 2! Se realizan y los niveles estin acordes o superiones a lo
esperada)

CGP2-12

Los resultados de los procesos de awdiboria, supenisidn y evaluacion se
hacen de canocimients a los responsables parn [ lama de decisionss.

{0: Nunca se regiizan; 1: Se realizan y los niveles estin por debajo de ko
esperado; 2! Se realizan y los nivelés estdn acordes o superiones a lo
esperada)

Se cuanlibean los resullados de los indcadones irazadores de coberiura
para las priofidades sanilarias nacionales y &slos s encuenlran en los
niveles esparados.

{0 Mo es incorporada; 1) Stlo esld incorporada la del monilares y
wyaluacitn; 2 Cumple con lodo lo estableddo)

Criterios de evaluacidn

Cadigo Criteric
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CGP2-13

CGP2-2

Se cuantifican los resuliadas de los indicadores trazadores de cabserurs
pira las piohdades sanitarias regionales y éstos se encusnlran en las
niveles esperadas.

{0: Resullada < 80%:; 1: Resultado entre 60y 80%, 2: Resultado > BI% )

Se cuenta esn un camilé de suchlora capacitads y que realiza, sudiloria de
(=1 N mh]luﬁdnsymumsda sl malsma.

(0: Mo = cuenta: 1: Se cuenla pera no estd capacitada; 2 Cumple con
fodo |o establecida)

CGP2-3

CGP2-4

Se cuenla con informacion aclualizada de los indicadores de |ﬂm Y
presiacin, ¥ sus valores astan denlro de los estindanes establecsdos para
2 organizacion.

{0: Mingune enrenade; 1: Entrenads mence del B0% de persenal; 2:
Entrenada ms ded 0% de peraanal)

El establecimients de sabud realiza sccicres de evaluacion de los procesas
dagestidn y prestacion de acuerde al plan establecidn.

{0: Mo secuenla; 1:Los indicadanes ndestin en el nivel estableddo porla
nslitucion; 2: Los nivelesestin dentro de lo establecsdo por k institucion)

CGP2-5

El establecimients de salud evala la aplicacion de ks guias de la practica
alinica en &% alenciones reali zadas en emergencia.

gnmnmum&a. 1: S realiza a solicbud o demanda (no programada);
Se realiza dentro del plan establecdo)

CGP2-6

El establecimiento de salud evalia la aplicacion de kas guias de practica
dinica en & alenciones obslélricas y neonatales de emeargencia.

(0: Mo resiza; 1. i rsliza, pero a saliclud o demands; 2 Cumple con
establecida)

CGP2-T

En las dreasisendcios de atencidn cinica se realizan procesos de
monilores y evaluacion de |! H]M y cumple con koS eslandanes
P a1 | prgani

{0: M reliza; 1: i reakiza, pero a solicilud o demansda; 2: Cumple ean lods
o establatids)

CGP2-B

El establacimisnto iene identificados aspecios criticos de b prestacin y
geslitn y s han establecido procesos de mejora.

{0: Nunica se realiza; 1: Se raliza y ol nivel asti por debaje de lo esparado;
2: Berealiza yel nivel estl acorde a superior a lo esperado)




Criterios de evaluacion
Codigo Estandar S Referencia normativa
refacionados Codigo Criterio Criterio
CGPZE En las dressloervicios de slencion cliniea se realizan sudiloriss de los

procesos de alenddn y esios cumplen con |os estdndares establecidos
para |3 arganizacion.

{0: No ha establecido; 1: Sdlo ha identiicado aspecios crilioos; 2: Cumple
con boda ko establecido)

MACROPROCESD 7: ATENCION AMBULATORLA (ATA)

Objetive y alcance:  Evaluarsila crganizacion prests alencidn dé cansulls exderna de manera arganizada y conhable que garanticen aporunidad, saguridad y efcada

Criterios de evaluacion
Codige Estindar Atributos Referencia normativa
relacionados Codige Critetio Critesia
ATA-1 | Elesiablecimienta de | Operiunidad RM. N E16-2003-SADM, ATA1-1 El estableimiento de salid eusnta con sefisizacitn y mesanismes de
salid tisne ue aprisba e Modsls de infarmacion para la alensdn del usuaro, visibles en dreas de primer
establecis un Disponibiidad %.gmm de Organizacion y canlaels
conjunto de nanmas y Funciones de los Hosgilales
dispesiciones para k| Infarmasin (0: Mo euentain esid aciualizade; 1: Estd achuakzads, pars no dispenible
alenstn ambulataria. | complela Ley N° 27403 modificada por Ley &n lodas ks freas de primer contacte; 2 Actualizade, cumplido y en ledas
W 28583 eLey de Alencion I8 reas de primear cantacts)
Prefecenies

ATA1-2 La eartera de servicios de consulla exlema ssth publizada y los mensajes
mhﬁnmmmpmﬁmsmmh: [TETE T
{0: Mo tiene publicads; 1: Publica y na coincide con la reabdad: - Eatd
publieads y eoincide eon ka realidad)

ATA1-3 El establecimianis de salud dispane de un dfea de iaje a cange de
personal capacilado para brindar esle servicio segin normas
inslibueicnales.

{0: No dispane; 1: Dispone pano no eskd asumids por personal formada; 2:
Dispone y esld & cargo de personal formado que o asume
canslantemente)

ATA1-4 El establecimients de sallid cuenta con na pelilica pasa reducir o ndmere

para
di uSLarios que no acoede a la alencidn ambulalona en los dias solicitados
i los resullados estin dentro de lo establecido para la instilucin.

{0::8 5% 1: 0% y €5%: 2: 0%)
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Atributos Criterios de | uacid
Lasgo SRt relacionados Cadigo Criterio Criterio
ATA1-5 Emmu&nmmuawnmmmﬁum ra | abention
& las de ko nifios, de las personas
adultas m;rnm ¥ con discapacidad m flodas las dreas de la slencitn
arnbulalona,
{0: Mo ha desarrollade mecanismos; 1: Ha desamoliado mecanismos peng
no, &n lodas las dreas; 2: Cumple con todo ko establecdo. )
ATA-2 La ewaluscdn de los Eficacia FLM. N® B16-2003/SA/DM, ATAZ-A El establecimisndn de salud formola, adapla o adapla quias de prachica
pacienles alectados ue aprusha el Modela de dinica (GPC) segin &l perlil spideminlogice de ka alencidn ambulatoria y
las principales uriclad lamenio de Organizacitn diferenciado por etapas de vida.
g:mmmﬁmﬂ Sep mnmu: de los ilales ! prretapas
5o realiza de acusrdn | Compaetencia (0 No ha planificado; 1: Ha planficado y cumgle parcalmente con
a guiss de priclica thenica RLM. N* 4222005, que aprusha eranagrama; 2: Ha planficade y cumple plenamenle con cronogeama)
dinica ka NT N° [27-MINSADGSP-
W01 »Mormna Técnica para |a ATAZ-2 El eslablecimierio de salud cuenta con mecanismas evaluiar & nifvel
Elabaoracion de Guias de Prictica de cumplimiento de las guias de pracica clinica (GPC) para la alencitn de
Clinicas o5 pacienlas ambulalonas.
{0 M cuerts con finguna; 1: Sdke Gene de algunas etapas de vida; 2!
Cuenta para lodas | as elapas)

ATAZ-3 El plan de irabaje conterido en la Hislodas Clinicas (HC) sigue ks
lineamientos de |as Guias de Practica Clinica (GPC).

Mo eLenta con equips; 1: Tiene i o 5 ative; 2: Cuenta
Emaquupa]- mm;:mp:mm aqm ecidas)

ATA2-4 Se cuanfiica el porcentaje de comgplimienlo de los estindares &
indicadores eslablecidos para la atencidn prenatal y los resultados estin
denbra de los ranpos esparados.

(0 Menios de T0% de planes de ratamienio cumplen con GPC; 1: Cumglen
eritre 70,1% y 90%; 2 Mas dal 90, 1% cumplen can GPC)
ATA-Z El eslablacimianlo Eficacia R.M. N* B16-2003r2AIDM, que ATAI-A El establecimients brinda infarmacion a los usuarios segin mMacansmos
desamrolla programas rueba e Modelo de establecidos por la inslilucicn.
de prevencian y Informacian lamenio de Organizacion y
ion de |3 salud | completa Funciones de los Hesgilales 0 Mo dsponible; 1. Disponible para algunoste conocen; 2 Estd
para la alencin de definidofmpresady el parsanal o conacs)
los principaies dafios RM. N° 111-2005MINSA, que
it rueba s «Linsarmientos de ATAZ-2 El establecimients de salud implementa esiralegias educalive-
degenerativos, liica des Promacian de |a comunicacionales para mejorar en ka mujer, |a familia y la comunidad ka
transmisiles y Sakids adad de reconoces Sgnos de alarma y complcaciones ohatétricas
prevalenbes. can el finde buscar ayuda.
{0: Mo implementa; 1: Implementa estralegias edusalive-
comunicacionales, pero no de forma sostenida ni ;2 Efeciia
charkas, y pesiddic seqin o planificada)
Cadigo Estindar P Referencia normativa LITIAnaN
relacionados Cédigo Criteric Criterio

ATAZ-3 [El establacimiento implementa ka estralegss de Municipos Sakudabl
{0: Ma gl da; 1: Imph ; Megias o programas, pero no de
rranera soslenida i peridica; 2: mwﬂomnhdobmmenﬂop

ATAT-4 [El establecimiento implementa & esiralegia de Comunidades y Familias
Saludables Seorde 8 Su programacan.
{0: Ma i 1: Im EBgids O PIOgramas, pero no de
menera sostenida ni periddica; 2: Cumple eon bado o establecdo)

ATAZ-5 [El establecimienta implemeanta i estrabegia de Escuelas Promoloras de la
Sabud acorde 8 su programacion.
{0: Ma gl da; 1: Imph La eslralegiss o programas, pero no de
rraners soslenida, ni peribdica; 2: Curnple ton todo o establecida)

ATAL-E [El establecimiento desarrolla & implementa programas de prevencidn de
las patohogias ms frecuenles, .
{0: Mo Bene programas activos; 1: Tiene programas sclivos para algunas
patologias; 2: Tiene programas para lodas las pstologias)

ATA-4 | Se fomenla y se dan Diizponibilidad RLM. N* 616-2003-5A/DM, ATh4-A El establecimienio cuenta con Mecansmos operalivos para recoger
facilitades para que que aprueba el Modalo de Suferencias, queEs o reclamos de los usuanos y son conacidos par el
& LSuario consigne Aceptabiidad Reglamento de Ongani zacién y personal.

SUfETERGas o quejas Funciones de Hospilales

de la onsulla {0: Mo cuenla; 10 Cuenla pero no estin operalives; 2 Cuenla y son
ambailateda en los conmsdos por el 8 FEEOGEN QLSS SLgenentas & dar)

o S o por &l persanally se recogen gueas, sug )
adsla ATA4-2 El eslablecimients de sald :umpla con implementar mecanismas que
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incenbivan y lacilitan a los pacients
k2 alencidn ambulaloria.

& GuEjas per

{u:m ementa; 1:

menka, pam ma die manera soslenida ni
-::a.urr.placaunanf;a

o eslablecida)




JCESD 8 ATENCION EXTRAMURAL

Objetivo y alcance:  Evaluar si la organizacin garantiza ka continuidad y oporiunidad de la intervendidn sanitaria individual yo colectiva, y busca incrementar o scceso a los servicios de salud, con
la finalidad de majorar los resullados en el eslado de salud de la poblacitn

Atributas Criterios de evaluacion
Cadiga Estandar Referencia nommativa
relacionados Cédigo Criterio Criterio

AEX-1 | Elestablecimienlo de | Eficacia RM. N* 729-2003 SA/DM. AEX1-1 S ha definido un models de alencidn extramural en los dmibilos indhidual,
salud tiere definido y La Alencitin Inlegral Compromisa famiiar yio comunal con enfaque de riesgos y aspecios de promocitn,
erganizada un plan de | Eficientia de Todes-El Medelo de Alencitn prevencin, recuparscsn y rehabilacion scorde 3 las palilicas seeloriales
alencitn extramural Integral (MALS). &inslitucionaas,
de acuesdo con sus Opertunidad
Eﬁu‘iﬂlﬂus:rm (0= Mo s ha definido ningdn modelo de slencitn; 1: Existe el modelo de

ncidn a las alencitn pand $6io 3 enloindividual, 2: Cumple con toda ko establecido)

necasidadas da gy t 1
pablacidn con AEX1-2 Se coenla con guias de rabaje para aclividades exiramurales en los
enfogue de fiesgo. Amibils individual, Tamiiar y comunal segin el modeiode alenciin inlagral

ydeacorde & las palilicas seclonales e naliluconales.

(1l No & cuerta; 1: Se cusnia pern s8lo en o individual, 2: Cumgle ean
lntto o establerida)

AEX1-3 Bl setablacimients hene definida la pablacion sijels e programacion para
brindarle b carlera de serviios exiramurales (individual farmilias, comunal)
y gl 66N U cronograma eslablecda,

(11 Mo ha establecida; 1: Salo la tiene en o indhidual: 2 Cumple can tade
I establecida)

AEX1-4 El personal profesional del primer nivel de alencion cumple con dar
slencion exiramural segin la programaciin establecida.

[ No e cuenta; 1: Se cuania, no s farmal yio no es conocida por los
responsables; 2: Cumple con boda o establecida)

AEX1-5 El establecimients de salud cuenta con el kil de equipos, maleales ¢
ingurnos para desarrollar las actividades extramurales de acusrda con &
mibdeks da alencion daterminads y garaniza s disponiblidad.

0 No ha definide ni cuenta; 1: Ha definido y cusnta parcalments; 2
Curnple con tida lo establecida)

AEX1E e cusnta con programacon gensral de achvidades exramurales de
geuerdo con el moselo de alencidn definide por B arganizacion y esti
inciuiiéa en & documenta de planificacion operaliva inslucional (POI).

(11 M 82 cuenta: 1: S eusnla pern o esld inchiids en POA 2 Cumgle ean
o o esiablerida)
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Atributos Criterios de evaluacitn

Codige Entdndar relacionados Cadign Criterio Criteria

AEN-2 | El establecimienio de | Inbegralidad FLM. N° 7282003 SADM. AEX21 El establecimientn desamolla actividades planificadas de comunicacion
galud brirda una La Alencitn Integral Compromiso educaliva en funcion & |3 carlera de sarvicos exramuralas y scorde con
carlera de sarvicios Coantinuidad de Todas-El Modedn de Alencidn s prioridades de salud nacionalregional.
extramusales de Iniegrad (MAIS).
acuerdo con & {0: Mo desarrolla die manera planificada; 1: Desarmolla & lravées de una
odelo de abentiin planificacion paro no sslematicaments, 2: Desarrolla cumpligndo toda ko
establecido. estahlecidn)

AEX2-2 El establecimienty desarolla actvidades planilicadas de comunicacion
educaliva que promusvan pricicas saludables y o cudado del medio
ambiarie.

{0: Mo desarrolla die manera planificeda; 1. Desarmolla & lravés d& una
planificacion pera no sistematicaments; 2 Desarrola cumpiends tada la
establcidn)

AEX-3 | El eslablecimienlo de | Eficacia .M. N° 728-2003 SADM. AEX3-1 Se fiene establecido indicadores de monflorso y evalacitn de s
salud ideniifica La Alencit Intsgral Campromiso actividades de alencidn exramural v Ios resuliados sonlos esperaros para
aporunidades de Accasibilidad de Todas-El Modedn de Alencidn lainstitueidn.
hejon para o Integrad (MAIS).
incremanio de la Oporunidad {0: No ha definido ndcadones; 1: Ha definido ndicadones, pero no Gene
coberura de |3 estahlecidn niveles esperados, 2: Cumple con ioda lo eslablacida)
alencidn xiramural 2
partif de una mediciin AEX3-2 Se desarollan acciones pard incrementar [a coberura de 2 alencicn
sslemdlica de ks exlramural,
gy,

MACROPROCESD 9: ATENCION DE HOSPITALIZACION (ATH)

{0: Mo ke desamrollan; 1. Se desamallan peno no sislemalicaments, 2. Se
desamollan sislamaticameante)

Olgjetivo y alcance.  Evalua sila abencidn en s senacios de mibeimamiento gue bannda 1a onganiz sciln cumplen con ks stilbatos de disponibilid ad, segiidad, ogotenidad, efecacis, sceplabilidad
einformacidn completa

Criterios de avaluscitn
Codign Estandar Lt Referencia normativa
relacionados Cédigo Criterio Criteria
ATH-1 | El establecimienta Disponibfidad | R.M. N° 616-2003-SA/DM, ATH1 El imienla identifica ar 145 dieF CAUSES M frecuenles
it cumnta con que aprusba el Modelo de deimernamientanstilucional y par cada uno de bas servcios.
(LT — Eficacia Reglamento de Organizacion y
planifica y disafa sus Funciones de losHospitales (0: Munca identifican; 1: Idenlifican esparadicaments; 2 ldeniifican
Servicios para Opariunidad conlinuamenls)
asfistarer las
necesidades de la ATH1-2 Los sarvicios identifican necesidades de mejora del procesa de abncidn,
polaciin a la gua formutan propusstas y |as comunican & la Alla Direccidn para su
aliende. aprobacian y ejecucidn,
{0: Mo consideran; 1: Consideran pero no de manera completa; 2 Cumphs
con tadolo estabiecido)

ATH1-3 Se pe mﬁalm’va:aﬁmmndah gestante por la o la Tamilia en
|os casos de atencian de| per pﬁm
‘u: Munca Tormulan, mo denlifican, ni comunican; 1: Reakzan ﬂwtﬁ
las acsomes; ¥ Realizan sislemabcamants iodas as !ﬂm]

ATH-Z | Elesiablecimienio e | Eficacia FM. N 61 6-2003-SA/DM, ATHZA Le Alla Direccion cumple con atender ks cuads de mecesidades
salud proves las que aprusba el Modelo da sustenladas de los sendcios de inl jenln segin pr
condicianes Sequridad Feeglamento de Crganizacion y aprobada.
apempiadas para Funcionas de los Hospilales
brindar servicios de Disponiblidad {0: Muca cumple; 1: Aveces cumple; 2: Siempre cumple)
inlemarreens @ los
aseguranda su adecuacion o elaboracion de las guias de préclica clinica pam s
aportunidad y calidad | Opariunidad alencanes de saud senin el perfil apidemicibgice de las dreas de

hospitalizaciin,
(0: Las jefaturas nunca incentivan; 1: A veces incentivan y aproskan; 2:
Incenives y aprusban as planificadas)

ATHZ-3 La organizacion ha estshlecdo mecanismos para medic e bempo
iranscisride enire Ia solicilud y o inlemamienis del paciente y reakes
aﬁa’nmspﬂmmdimimﬁﬁn.

(0: Mo cuenta con nomnas relsconadss; 10 Cumple parcialments; 2:
Cumple con todolo establecido)
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Criterios de evaluacion
Codign Estandar B Referencia normativa
relacionadas Cadigo Criterio Criterio
ATH-3 | El establecimiento Sequridad RM. N° T53-2004/MINSA, ATH3-1 El persanal de salud gue realiza procedmientos  los pacientes, cumple
garantiza las que NT W* 020 tas medidas de binssguridad.
Canticanes MM SR ahoma
NECESAnias [Ara que Técnica de Prevencitn y Contral {0: Canocen, 1: Canceen y & veoes cumplen; 2 Conacen y Siempre
&l suips de Inflerzinnes Inrahospilalarias cumplen)
inlardiscipinario de !
salsd brinde una R, N° 616-2003-SAMDM: ATHI-Z Las nfecriones ratosp walres adversos ocuidos en el
alencion segura al Madela de Reglameanto de o son T & EEacas y dos segln nonmas
usLano Organizacion y Funcianes e las vigmm
Fosgitales
{0: Estin por encima; 1: Estén ala par; Z: Estan por debajo)
ATH3-3 Los casos de mnﬂ.ﬂdud por uiemadndas transmisibles, acurridas en
: e loemar de dedEssned da
mrrupnrus.
{D: Estin por encima: 1: Estin ala par: 2: Estn por dabajo)
ATHI-4 Los casas de motalidad materra ocurtdas en el estableciminto de salud
i can la idad de tomar para supsrar kas
mmmmasmnumh
{0: No registrados; 1: Evenbusimenis regisiradas yio evaluados; 2:
Registrados, mmsrmmunsj
ATH4 | Los equipos médioss | Eficacia D.S. N° 13-2006-8A, ATHA-1 Los senvicias de inblemamients cuentsn con guiss de pricica dinica de
que brindan servicios que aprusha el Reglaments de atenciin de kas ez palologias mds frecusnles abendides por cada
de internamienta, Establecimientos de Salud senvicio.
desamollan sus Servicios Médicos de Apayn
actidades de {0: No csenta; 1: Cuenta para algunos, pero menor a diez; 2: Cuenta para
alencibn ssgin s diez)
v
COnSeNELAdaS, ATH4E-2 Se alcanFan TlErrerile b nfeel s & 0% eatindares &
documentadas ¥ indicadores para la alencitn éa paros segin narmas vigenles,
aprobades
{0: Mo se alcanzan; 1: Se alcanzan, pero nocontinsamente; 2: Se alcanzan
sstemdlicamente y los rangos estan dentro de lo esperado)
ATH4-3 Las guiss de practica clinica san | pat los mi de cada
equipo da trabajo y se evidencian enls historia dinica.
{0: No & cuanfifica; 1: Se cusniifica, pero o nivel ests por debaio de lo
waperads, 2 El nivel esld en los rangos esperades )
Criterios de evaluacién
Cédign Estandar e Referencia normativa
retacionados Cadigo Criterio Criteria
ATH4-4 Se manitariza la adherencia a las guias de prictica dinica para la alencitn
de las complicacionss abstétricas (hipertensidn inducida por o embarazoy
hemarragias ohstétricas
{0: Nisica son implementadas: 1: A veces sa0 implemeniadas; 2. Sempoe
sonimplementatas)
ATHA-5 Se auditan ks historias clinicas y se oman acciones para mejorar los
procesas.
{0: Mo cuenta; 1: Cusnla peno mi 88 canoos; 2: Sempre se evalia ¥ 92
mmiunlimn]

Objetivo y alcance: Evaluar la capacidad de respuesta del servicio de emergencia en su misidn de minimizar los riesgos derivados de los padedimientos sgudas de |os =uarios en emergentia,
enfatizando enla cponunitad y continudad de stencian

Cadige Es Referencia normativa B
relacionados Codigo Criteria Criterio
EMG-1 El sarvics de Opariunidad D. 8. N"016-2002-3A. EMG1-1 El eslablacimienlo de salod cuenta con un mecanismo de informacion
emergencia esih Reglamenio de Ley N° 27604 general al usuario operabive en e servica.
organizado para Eficacia gue medifica la Ley General de
FESpOnSET e Mansra alud N 26B42, réspecto de la {0: Mo esth ssfalizada; 1: Esth sefislizado, pero no permils onfentar a ios
inmediata frenle a las Infarmistdn obbgacion de los usuarios ni respeta @l enfaque de ntercullurabdad; 2! Comple con tado ks
necesidades de establecimientos de salsd a dar establecido)
alencidn de usuanios Dispenibifidad abencitn médica en caso de I
&n rigsgo. emengencias y parios. EMG1-2 Se hace piblico el derecho de loda a die redibir alencion inmediata
Competendia &n sillacion de emengencia y e ubica &l canel respectivo en un lugar
Téerica D. 5. MOt visible de |as dreas comespandientes y esth adaplade con respets de la
Reglamenio de Establecimienios intersulturalidad segin realidades locales.
de Salud y Servicios Médicos de
Apoya (0: Mo se hace pdblies; 1: Samnwhimpamnnmlnqamsvﬂlsda
In trusda cia, fi de inberculluralidad, 2: Se
R _— mugm m:pd.a enfoque
Guias de préclica clinica en r
emenganca del adulte. EMG1-3 Se cuenla con programacion diaria de los recurses humanos del senvicio
de emergencia (médicos, enlermeras, Wenicos, slc )y del responsabile de
R. M. N* 386-2006/MINS A, la guardia, &n un lugas visibl e para los usuarios.
MNorma Técnica de Salud de los
Servicios de Emergencia (0 Mo cwera; 1: 8i cuenta, pero no eslid en un luger visible para los
usuarios; Z: Cumple con lodo o establecida)
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MACROPROCESD

O DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO (ADT)

Afributos 1 Crit de
Cadigo Esthindar
relacionados | Cédige Criteric Criteria
EMG1-4 El eslablacimienla ica las guias de praclica cdinica para b abencdn de
kas dher causas mas Enles an emergencia en cada una de las elapas
ded ciclo de vida
{0: Mo cuenta; 1: Ceenia sdlo del adulio y nifio; 2: Cuenta de todas ks
etapas: rific-adolescenbe-adulio y adwlto mayary
EMG1-5 El personal gue labora en er i ha sido en los Gitimos 12
mesesen ismas propios de emengencia sequn compeiencias
: Mo s ;10 Implementa rcialmente; Z: Implementa an iodas
Eﬂmmb =
EMG1-8 El i Frhi h i i parala e ar = F
i S e los derechos de los  usuarios
(r\s;.rm por pagos de atenciones, solicibud de comgra de insumos,
{0: Mo ha defiride; 1: Define pere no se cumple; 2: Cumple can loda o
establecido.)
EMG-2 | El sarvicio de Efcacia R.M. N° 518-200S/MINSA. EMG2-1 El icio de er 33 cwenla oon i
emergencia dispone Guias de Praclica Clinica an nsumos para ka stencion de les emergencias y son de mnaﬁah!
de oS recurses Continuidad Emergencias del Adulla disponibilidad.
NECESArioS para
Bfindar abencion en Trabajo en RLM. N° 1001-2005 MINSA. {0: No cuenta; 12 Cuenta pero no eskd ] i i
ferma ineretsala, etuips Directiva Sanilarka M® 001 o astdincamplels, 2: mmphmmbmn]
MINSADGEEPY.01 sDirectiva
Dispenibilidad para ka evalacion de las EMG2-2 El sendicio de cia cuenla con el equipamienlo (sila de ruedas,
funciones ohslélricas y camillag, elc)para b recapeitn v iraskads nlemo de ks pacenles, astd
Orpeartuni dasd nepnatsles (FON) en os digponible yenlugar aceeasible,
aﬁmmfm'lhnjm ' e
{0: No cusnia; 1- Cusnta pero no esid di para i inr
RM. N° oesta incomplelo; 2: Dumphamhdnbﬂﬂmdnj
Guias de Practica Cﬁ\lﬂ para la
atencitn de las emargencias EMG2-3 Los de i iones astan operalivos las 24 horas ded diay
abskElricas sagin rivel de Ios 365 dias ded afio.
capacidad resclutiva
{0: Mo cuenta, 1: 5§ cuenta, pero no ex accesible, 2 Cumple con iodo o
establecido)
EMGZ-4 siablec mien S pone ambulancia rativa ra irasiadar
pﬁmmslaammlﬂﬂdmymmdlnalaﬁ?a =
{0: No cusnia; 1- 5i cuenta, pero no ss pusde estableces su disponibili dad
kas 24 horas y 365 dias del afio, Z: Cumple con bodo lo establecido)
Criterios de evaluachkin
cadigo Estandar Atribitos Referencia normativa
relacionados Cadigo Criteric Criteria
EMG2-5 [El establecimients cuantacon | para
ks alencdn del usuano ks 24 horas dal dla ¥ los 5&5 dru al aih..de
acuerdo al nivel de complejidad.
{0: Mo cuenta; 1: 5i cuenta, peno no s pueds establecer 50 cia:pomhiclud
kas 24 horas y 355 dias del afie; 2: Cumple con bodo ko establecide
EMG-3 | El perzonal de Eficacia .M. N* 4T4-2005/MINSA. EMG3-1 Se realiza el iriaje de los pacientes a cargo de un profesional de salud
emengencia realiza Marma lecnica de sudilona en capatiladn pars realizar & process segin nomMas vigenbes.
Ias procesas de Canfinuidad
alenciin que : Mo ge realiza iriaje; 1: Se realiza, peng no siempre porun profesional; 2:
izan la Inbegralidad .M. N* 516-2005/MINSA. cumple con ioda asnblaada-]
cantinuidad del Guias de Praclica Clinica an |
cuidade del pacente. | Oparlunidad Ermergenca del Adulla EMG3.2 Las X inientas y s reg e el Tormats.
dulmaﬁndoamugmnasdelnrﬂmndrnﬂ
Cnmpnhmn
Técnica {0: Resultado <560%, 1: Resuliado enire B0y B0%; Z: Resultado »507% |
EMG3-3 El servicin de smerpencia Benes MEecanismaos operalivos que garantioen al
ugianio la continuidad de la abencidn en bos cambios de guardia.
{0: Resultado <50%, 1: Resuliado enire B0y B0%; Z: Resultado >50% |

Obsjetive y aleance:  Evaluss sila srganizacian brinda senicios de apaye dagnastics y lralamieme bajs los stibules de ehcencia, eficasia, seguidad y sceesibidad

Afributos Criterios de
Estandar Ruferencia normative
S relacinnadas Cadigo Critario Criterio
ADT-1 | Los servicios de Disponibiidad | RLM.N®616-2003-SADM, que | ADT1-1 Lot servicios de apoye al disgrastico y o el irmientn de
apaya disgndstion y aprusba el Modelo de salud lienen y aplican nommas y guiss de procedimientns para B alencin.
Watamienin paranizan | Accasibilidad Reglaments de izacon ¥
I idoneidad de siis Funcionas de ks Hospiliks. {0: Mo dispone: 1: Diispone, pacs o ssts sctualizads: - Cumple conlodo ks
procedimiens. establecion)
ADT1-2

Lot sendcios de apoya al diagndstico lenen y aplican programas de
conired de calidad.

(0: Mo tisrsen plan operative; 1: No todos los senicios cuentan con plan
aperative; 2: Tades lienen plan cperativa)
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Codige Estindar Referencia nermativa
ADT-2 | El procase de Eficacia RLM. N° 616-2003-SA/DM, ADTZA Les resullados de los exfmenes se enlregan oporunaments a los
planeacion del ue sprusta el Modslo de profesinales de a stencidn dinica y a ks usiarios seqin esténdares de
cuidado y ralamienls | Opariunidad Iq-hghmamu de Organizacién y po previamente delinilas por e astablecimients de Salud
ineliye Funciones de los Hospilakes.
irvestigacitn Dispenitdidad (0: Mo cwmple; 1: Aveces cumpie o esti encima del estandar, 2. Se cumple
diagniatica cuando la segin estindares inlernas previamente definidas)
patelogia ks hace
FECESAria. ADT2-2 Lﬂﬂ!“ﬂdﬂhﬂmhmﬂﬁmﬂmiﬂmﬂﬂﬂﬂ
sistema infarmalicn y se inchiye los Bermpos ranseurridos entre | soicitud,
& recepeitn dela mueslna y |a enlregs del resullada,
{0: Mes g registra; 1: Se regisira parcialmente; 2: Se regislra siempre)
ADT-3 | Seconbrolala calidad | Dispeniblidad | RUM. NP 616-2003-SA/DM, ADTEA Lis servicios de apaye al diagndatics y tratamienlo desarrellan indieadores
de lae sclividades de que sprusba el Modslo de de ealidad relaciongdos con la enlrega aportuna de sus praducios y en
apayn disg Accesibilidad Reglaments de Organizacién y Funicitin de ls necesidades de ks pacientes.
segin nomalividad Funciones de los Hospilakes.
nacional, il | Seguridad {0: Mo euenta con indicadores; 1: Cuenla pero no para ledos los senvicios
o inslilugional, di apays agnastien; 2: Cumgle con o (o establecits)
Eficacia
ADTZ-2 La cabidad de los resulisdas de los exdmenss ylo ralamientos se garantiza

por medio de caibracion de equipas y el conlrel de calidad de los
preceditientos,

{0: Mo e realizan calibraciones; 1: Se realizan pero no sistematlicaments;
2: S realizan sislemdlicaments y sagin planiicasiin

ALTA [ADA)

Objetive y alcance:  Evaluar si el process de alancidn, desde o ingreso hasta la salida de los usuanios y acompafisntes, pemmibe disminuir las barmaras de access & incorpora la identficacian y
prinrizacion de necesidates (parcal o complelaments ) de sald individual y Eamiliar

Criterics de evaluacion
Cédign Estindar Lo Referencia normativa
relacionados Cadigo Criterio Criterio
ADA-1 | Elestablecimients Eficacia RM. N° 597.2006/MINSA, ADAIA1 El eslabiscimisnlo bere un Setema de registro de los usuanas por hisloras
estd organizado para que sprusta B “NTS N 022- cinicas individugies! fchas familiares y estandariza oz formalos e
garantizas el process | Inbegralidad MINSADGSP-V.02 Narma acuerde con b nomalividad vigente.
de adrmigitn a los Técnica de Sahud para |a Gestion
UsLiarit bajo | Opariunidad de Ia Historia Clinica” (0 Mo define; 1: Lo define, pern no et seorde 3 la nommatividad vigents: 2:
alributas de Cumphe con loda ko establecido)
apariurnidad, Cantinuidad RMLN® 423-2001-SADM,
cartinuicad y segin Marisal de prosedimiantos de ADA1-2 Se garanliza la conservacian y custodia del sisterna de regitr (hisloras
[Pp— admisian integral en clincasfichas famiiares) v estd conlemplado en o manual de
institucionales. establecimientos del prmer nivel procedimentos del estabiecimients y acorde a lo dispussto por b
de alencidn normativicad vigents.,
(0: Mo esth contemplac; 1: Esté conternplado, pera no esth acorde a
fisrnatividad; 2 Cumgle con loda b establecida)

ADA1-3 El procesa disrin de nisojal archivamiento de las fichas Familiares historas
clinicas estd d fada e idenlifica fos crifioos que podrisn
allerar su conservacion lEnencia.

{0: Mo se cumple ko establecido; 1 Esta documentado, pero no se
idénlifican aspectos crilicas; 2: Cumple con bada ko establacido)

ADAT-4 El procedirmients para |a ablencin y enlega de cilas mue conbens o

e ESpETE dximos, cosbos, horanos, & mdmerds I'Dg.l'ﬂ' e
ingreses asperadas, ke cual es de conacimiento del personal respansable y
esdifundide al usuasio.
qn:muwmphhul&laﬁm; 1:Sﬂhﬂﬂﬂﬁmpﬂ'ﬂﬂﬂ Sumlan Gon
mecanismas de difusidn a los usuanos extemas; 2 Ewﬂ con da bk
estabiecido]

ADAT-5 Se cuenla con al mlﬂﬂ e al Glima afia, para realirar ks

actividades en & draade admision del establecimienta.

{0: Nurca fue enlrenads; 1: Ha sido enbrenade haos mds de un afo; 2 Ha
sido entrenado hace menos de un afo)
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Cadige Estindar Referencia normativa
relacionados Codige Criterio Criterio
ADA-2 | Elestablecimiento ¢ | Inbegralidad M. N 587-2006/MINSA, ADAZA El parsonal de admisinicitas informa a los usuasios (en forma verbal
salud brinda servicios que aprusha la «NTS N° 022- escrila) sobre o process de abenciGn en o establecmiento & ideri
de adriisitn inlegral | Oportunidad MINSADGESP-.02 Norma necesidades con enfoque inlerculbural.
con enfaque al Técnica de Salud para la Geslion
ey Cantinuidad de la Hisloria Clinicas (0: Mo s Bmnen evidencas de informar & identificar necesidades; 1: Stlo
infarma; 2 Cumgle con todo lo establscido)
Infarmacian R, N 423-20401-SA/DM. -
Mansl de procedimientos de ADAZ-2 Se realiza la entrega de dias de acuerds con | programacion establecida
Eficacia admisiin integral en por ks senicios.
establecimientos del prmer nivel
Efectividad de alencitn mﬂau tres primerashoras: 1: Sdlo hasta i cuarta hora; 2: Cumple con
e estabilessda)

ADAZ-3 Se regisiea y monilorea o Bemps de espera del usuario en adirison y estd
acorde & lo esperado porla instiucicn.

‘I:I: Mo e realiza 1: Se realiza, pem o eskd scorde con la pmpamaﬁn;
2! Se cumphe con boda lo establecide)

ADAZ-4 Eeraqim;mmmaﬂpnmmh;edeummnnammﬂ
establecimiento ege de haber oblenida cita y los niveles eslan acondes a
lo establacids por la nstilucdn,

qn Nuseragm 1: Se registra y moniborea, peno el nived estd por debajo
nivvel msparada; 2 Secumple con lode ko establecida)

ADAZS Se repisira y monilorea el porcentaje de citas atendidas de acuerdo con la
pregramacitn astablecids.

{0: N s realiza; 1 Se realiza, pero no esth acorde a establesido;, 2 Se
curnple oo todo |estidin)

| ADAZE Se registra y monilorea o porcentaje de reprogramacion de cilas y los
nivelas astdn de scuerdo alo eslablacidopor la inslucin.

m Mo se realiza; 1: Se realiza, pero no sstd acords a la programacian; 2:
Se cumgle con lodo |o eslablecida)

ADAZ.T Se realiza & conlrol de calidad de las hstoras dinicas aconde a ko
eslipukadaen la normatividad vigenls ylos resuladas so 108 esperadas.

{0: Mo ga realiza, 1: Serealiza, no estd soorde a los astablacide; 2: Sa
mwﬂammumm

MACROPROCESD 15: REFERENCLA ¥ CONTRAREFERENCIA (RCR)

Objetive y alcance:  Evaluar s la arganizeson garantiza  continuidad de |a alencion de salud en una red de senicios y i contribuye a solusionar los problemas de salud de la poblacion con
irabajo en equipe y bussands la parlisipacitn activa de | comunidad coganizada

Atributos Criterios de evaluacion
Cédigo Estindar Referencia normativa
relacionados Cadigo Criterio Criterio
RCR-1 | Eleslablecimienio de | Continuidad LML N® T21-2004MIN S A, RCR1-1 El establecimiento de salud tiene doc, Lada e proceso de rel
salud estd organizado Morma bécnica ded sistema de conlrareferancas que realizarecibe de acuerdo a la nnmﬂdmdsd
para referir pacenies | Opariunidad relerencia y conlrarrefenenca de wigenbe.
¥ recibic los establecimientos del
conlrameferandas. Eficacia Minislerio de Saled. (0: Mo define; 1: Define paro no estd aconde con la nommalividad vigente; 2:

Cuniple con bk b satabikcido)
RLM. N 516-2005/MINS A

«Cuias de prichicas clinicasen | RCR1-2 El establecimianto de ssiud ha establecids coardinasiones con olios

H‘I’lﬂ@ﬂl‘ﬂ para &l adulios. servicios de alencidn ambulalona, con senicios exdrainslilucionaas
locales, reginales y nacionales para garantizar la slencidn pesterr al
alla,

{0: Ma Berse; 1: Tiere pere na las 24 haras del dia; 2: Cumple eon lods o
estabiecids)

RCR1-3 El establecimianto de salud ha establacido un mecanismo de saguimients
de pacienies refendos las 24 horas, en caso no se haya producide ka
conlrameleransa slectiva.

(0: Mo cusnla: 1: S0 cuenls, pere no estdn disponibles en los lgares
necesarios: 2: Cumple con bado ko estableside)

RCR1-4 El establecimiento de salud cuenta con formalos impresos para las
ramas{]mnmmumpmuudmeulhmﬁaﬂam
enlodos s lugares necesarios.

{0: Mo cuenta con formatos impresos para las referencias y
conlramefensndas; 1: Si cusnla, pen no estin dspanibles en los lugares
necesarios; 2: Curpbe on o estableside. )

RCR-2 | Elestablacimiento de | Oparfunidad R.M. 751-2004 | MINSA. RCR2-1 Se fiene un rol de personal a cargo del traslado de los pacentes v as de
sald esth organizado Norma Técnica del Selema de pleno conacimiento de los responsables.
piara ASEqUIAF LR Disponibiidad Referencia y Corlrameferencia
traslada apartuna ¥ de |k Establecimienios del {0: Mo se fiene; 1: S& tiene, i BsS COnGcdo par oS responsables; 2: Be
sagura de los Eficacia Ilriigleio de Salud. mﬂw%bmﬁnrﬂﬁ
USLArios. §
Trabajo en RCR2-2 Se dipone de servico de ransporte operative, equipads y disponibie
Buipd durante las 24 haras.

(0: Ma se cuenta: 1: Se cuenta, pera no estd equipado o dispenible |as 24
hioras: 2: Se cumple loda o establecids)
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Atributos Criterios de evaluacion
Codigo Estandar Referencia mormativa
relacionados Cadign Critario Criterio
RCR-3 | Se agplican los Opariunidad M. N* 343-2005/MINSA. RCR3-1 El personal de salud rnpmme de [ tarea de referenca y
procedimisntos hmumu@mﬁnm:egh corlramelenenca conoce, | ta y corirola lodos los aspecios
establecidos parala | Continuidad Asistido te Pacienles poe Via criticos el procesa y establece [as aeciones para mejorarics
referencia y Terresire
conbrarelerensa de | Trabas en {0 Mo efjesuta minguna aceidn; 1: El persenal sonooe, pere o implementa
pacieniss, stuips R. M. N 853.2006/MINSA, finguAAacean, 2 Cumple can lode o sstablecido)
Narma Téenica da Salud para &l
Efectividad Transporie Asisido de Paceniss | RCR3-2 Se cusrilifica &l poroentae de casos refeidos en gue s apicaron ks
por Via Tarresire criterios y procedimientos establecidos v el nivel es el ssperade por [
argAREACOn,
R.M. N° T28-2003 SA/DM.
La alencain integral campromiso {0: Mo se cuantifica; 1: Se cuaniifica, pero of nivel ests por debao de lo
de todos-E| modela de stencion esperade; 2 El nivel estd en los rangos esperados)
inteeal (MALS). |
RCR3-3 Se cuantfica o parcentaje de referencias de pestanies, pudrperas y
neanalos a un establacimients de mayor nivel de complejidad de acusrda
a las necesidates ded usuaro y en relacion oon la carlera de sericios dal
estabbaci mienba de salud.
{0 Mo se cuantifica; 1: Se cuanbfica, pera of nivel ests por debaa de lo
esperads, 2: El rivel sstd en log ranges esperadas)
RCR3-4 Se cuantifica la relacidn porceniual entre referencias v confrarmeferencias
realizadas y &l nivel es & ssperado por [ arganizachn,
{0: Mo se cuantifica; 1: Se cuantifica, pera of nivel ests por debain de lo
esperado; 2 El nivel astd en los rangos esperadas)
RCR-4 | Se eslah) 1 Partistipaciin RLM. N° T28-2003 SADM. RCR4-1 El sslablscimianils e un s irade de vigiland Hi
mecanismas de ciudadana La alencitn inbegral compramiso en nhdyummmrumsﬂu
particpaciin de la de todas-El models de alencidn
poblaciin orgarizada intepral (MALS). (0 M e cusenta: 1: Se cuenta, para no & coNOEIGO por s responsables;
£ Ios procesos de 2. Se cumple bado 1o establecida)
idenlificacian, r
et RCR4-2 El esiablecimsenio da salud cuenla con agenies comuinilanios lican
m.mm{iﬂ“’“ lag pmmmmlnmmm;@ms. R
eonlramreleen de
LISLAreE, (0 No se realiza ninguna acsidn: 1: Realiza accicnes, pero no estin
documantados los resultadas, 2: Secumple lada ko establecdo)
RCR4-3 El establecimienio de saled cuenta con los formalos de referencia y

ESTION DE MEDICAMER

corlrarslerencia comunal y s registra,

‘I:I: Mo cuerlan con los farmabes; 1: Cuenlan con los fonmalos pea iy g
registran: 2: Cumple eon lo estabiecide. )

Objetive y alcance:  Evaluss si k arganizacon suriniira ke servicios de hospilakzaion, ambulatoo v olros, los medicamentos y produslos salicitadas y tiene unimpacts drecls an la seguridad
e
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los pacientes.
Alributos Criterios de evaluacion
- relacionados Codigo Criterio Criteric
GMD-1 | El establecimiento Disponibilidad Decreto N®O018-2001- | GMD1-1 Las compras se programan schre i base del petiiorio nacional acorde al
st organizado para SA ded Conlral de calidad y cuatra de necesidades de ot servicios y son aulofzadas por el comitd de
un manejo adecuada | Eficiencia surninistro de informacion sabine comprasde |a instilucion.
de los madicamerios medicamentos
& insumos anes de Seguridad (0:Mo existe; 1: En proceso de conformacian; 2: Cumnple con ko sstablecida)
g dispensscian al .M. N* 616-2003-3A/DM,
usuario que prusba el Models de GMDA-2 La farmacia cuenta con sisternas (SISMED 20 u oire) & informaidn para ka
Reglamenio de Organizacitn y peslibn (Kardex, informes de consumo en unidades y valons, segin
Funtiones de los Hospitales fuenie de financamisnts, para medicamenios y dspositives misdicos
fungibiles
M. N* 414-2005/MINSA, ks
que aprusba el «Petitrio (0 Mo se realiza; 1 Se realiza esporddicaments; 2: Cumple con ko
Hacional de Medicamentos establecido)
Esancales |
GMDA-3 El estableciminnio realiza informe de consolidados diarios de despacho &
RM. N® 1753-2002-SADM.~ rfearme me sl de consumo de medeamanios & insumos.
Aprueba Directiva del Sistema
Integrado de Suministro de (00 Mo e realiza; 1 Se programan sobre [a base del cusdro de
Medicamantos & Insumos necesidades; 2: Cumgle con b establecidn.)
Médico-Quirtngicos - SISMED
GMD1-4 Lok i tos son alr dos y consenvados de acusrdo & ks
Resolucion Jefatural N° 335-80- buenas practicas de almacenamiento.
INAPTDNA
aManual Administracidn de {0: Mo cuenta; 1: Cuenta con sistema marusal infarmdlics o Kardex, pero no
Almacenes para o Sector Pabikos g afectia slinforme dario g recelas; 2: Cumnple con [0 aslabisciba)
Macionals.
GMDA-5 Se cuenta con el Libro de Regisiro de Prescripoon de Marctlicos y
sustancias conbroladas.
(0: Mo realiza; 1: Fealiza el informe, diaro, perm no el infarme mensual; 2:
Cumple con lo establscida)
GMD-2 | El establacimienta Digponibilidad M. N* 616-2003-5A/DM, GMDZ2-1 El establecimiants de salud aplica y svakia of cumplimiento de | nomas
realiza acciones para que aprieba e Modelo de de prescripaidn.
que B preserpeion y | Eficiencia Reglalmenta de Organizacin y
dispersacdn de los Funciones de los Hospitales (0: Mo realiza; 1: Realiza pero no sistematicaments; 20 Cumple con lo
MeScamentos & Eficatia establecido)
inswmos se brinde de M. N* 414-2005/MINSA,
MANSra Sequra y Ee aprueba &l «Petitorio GMD2-2 El establecimiento de salud aplica y evalia & cumplimiento de |as nomas
earfiable cional de Madicamenios ﬂtli!pﬂl\ﬂn .
Esendiales

(0: M reaiiza; 1: En procesn; 2: Cumgle con lo establecids)




Los effores &n de i loE S0n vigi
ragmuuymmgmspnruh del irmeri.

{0: Mo realiza; 1: Registra, pero no son gestionades par |as unidades de
alencadn al sk 2 Cumple con o eslablacida)

El sarvicio de fammacia cuenta y aplica mecanismas de infermacion al
pacienls an el marco deSu compelenci al momenlo de la dispensacicn.
(0: No realiza; 1: Realiza, sin que se sfectie previo aclo de informacion
adecuada; 3: Cumple con lo establecide)

Les errores de prescripeiin de medicamentos son regisirados y carregidos
por la aubondad compelents del establacimisno.

FEI: Mo realiza; 1: El nivel 2518 por debajo de lo asperado; 2. El nivel asti en
0% FANgOS esperadas)

GMD-3

El il de

Apcesibilidad

salud vela por las
resultades de k&

Eficacia
Seguridad

Decreto W= 018-2001-
BA, dal Conbrol de calidad y
suminisiro de informacitn sobre
rmedicamenios

Rﬁ.ﬁlmlﬁn Ministerial N* 055-

Mornma Técreca de
Euenus Practicas de Manulaciura

Se evalia &l porcentaje de coinGdencas enlre |os ilems prescrilos,
dispensados, reponados, stock registrada y Stock real y &5 & esperado; E|
rmargen de consisiencia es mayor al 59%.

{0 Norealizs; 1: Realiza parciabmentes; 2: Curnpbe con |0 establecida)

Se evalla & porcenlaje d& presaipoionss no slenddas v la adopeion de
rmedidas comectivas.

(0: Mo realiza; 1: Realiza parciabmente: 2: Curmple con o establecids)

El establecimianio realira el moniloren de las exisiencias para caubelar al
normoslock y pravensr el vencimienho de madicamenios & indumos.

|:|:I Mo realiza el monitoreo de las exisiencias; 1: Realiza el monitoreo pero

de p 1 del vencimienta; 20 Cumple san ks

asmm]

El establecimienta de salud
Farmacia acerca de ks i
m b

liza la capacitacion del personal de
Pﬂ?:\m n relacdn con os

(0: Menas ded 50% del persanal de farmacia estd o; 1: Entre el
50% v B0% ded parsonal esth capasitade; 2 Mas del 50% del parsonal esti
capacitado)

ESTION DE LA INFORMAC

M (GIN]

Objetive y aleance:  Evaluas si se cuenla con evidencia permanenis y crganizada para faclilar las decisiones de los rabasjadares de |a organizacion basadas en |a inlegracion de B informacsin
clinica y administrativa orginada par los procesos.
Criterios de evaluscitn
Cédiga Estandar Ll Referencia normativa
refacionados Codigo Criterio Criterio

GIN-A | El eslablecimienio de | Disponibdidad Ley N° 27808, GIN1-1 El establecimientn de sahid idenlifica ks necesidades de nfarmacion de
salisd promusve una Ley de Transpanencia y Accaso & lodos los procesos asistenciales y adminisirativos con participacion del
gestion inlegral de b | Opartunidad I Infarmacidn Pdbkea persanal delas dreas respectivas.

' R. M. N° 825-2005/MINSA, {0: Mo se ideniifica 1: En proceso; 2: Cumple can lo establecida)
Directiva que sstablecs &l F
procedimiento de atencion de GIN1-2 El establecimiento de saled ideniifica anuaimente las necesidades de
seliciludes sobre access a la .gam.mmma & Gplima funcionamisnto del sslema infarmdtios y ssta
informacan pabca inclsdoen & plan anual de aduisiciones.
R.M. N° 616-2003-SA/0M, (0: Mo se identfica; 1@ Se identfica las necesidades, pero no con
que sprusba & Modelo de el pusmdda las dreas fuenls 2 Cumr.ia con o
Reglaments de Drganizacién y establecido)
Funciones de loe Hospilales. |
GIN1-3 El establacimisnts de salud cusnts con un sistema de acopsa manual yia
aulormali zads de informacion el cuales mmﬁﬂnpﬂralp&ﬁmal.
{0: Mo se ideniifica; 1: En proceso; 2: Cumple can lo establecida)
' GIN1-4 El esiablecimisnio de salud cuenla con sistemas de informacion que
aplican los desoriplones naconales de medicamentas, codficacan CIE X,
Clﬂ‘{l_.... ol e ik :Inl,rumﬁ..... fcial Fﬂ:aﬂmlﬂr!ﬂld.
{0: Mo cusnta; 1: En process; 2 Cusnta con o establecida)
GIN1-5 El sstablecimianio de salud Bene personal capacitads durane el illime
ava, para llevar a cabe s actividades de |a gesiin de lainformacion.
{0: Mo euenia; 1: En process; 2: Cusnta eon |o establecida)

GIN-2 El establ perilo de | Disponiblidad Ley N® 27806, Ley de GINZ-1 El establecimiento de salud liene definide mecanismos para la
aalud realiza Trarupamnnn .&m ala mu-m&aadnﬂelmamlm:ﬂhmsa la mdﬂlﬂ informaciin y son
sslemdlicaments &l Oporiunidad Informacion P fuenie para la elaboracin de proyecios de mejora conlinus Ia
andlisis de la infarmacion.
waracdad R. M. N° 825-2005/MINSA,
carfisilidad y la Dirmctiva que sstablecs &l (0: Mo existe; 1: Tiene definidos |os mecanismas, pero no son fusnte de
apariunidad de la imiaril de alencitn de e rejora; 2: Cumple con ko establacida
maciin, ichudes sobre acceses i S ————— :

infarmacain pabbca GINZ-2 El establacimisntn cusnta y aplica un mélodo formal y permanente de

peslitn de la informacion (recoleccidn, procesamients y analisis y
evaluacion de los resulladas).

Mo s& cuenta con el métods; 1: S& cuanla, ey 815 anenie, 2
!:umphmnhﬂimmdnj pers pem
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Alributos Criterios de evaluacion
Estandar Referencia normativa
S relacionados Cédigo Critario Criterio
GIN-3 | El eslablecimienio de | Trabajo en Ly N° 2TBO6, Ly de GIN3-1 Se implementan en la organizacin mecanismos de difsidn de la
salid prommueyve i Tra rencis y ACoeso a la infarmacion y retroalimeniaciin.
cullura de |a toma de Fr Il'la:x:ﬁﬁ‘l Pl{diﬂ !
descisiones basada en (0: Mo exister; 1. Existen mecanismos de dilfusion, mas no de
infarmacicn relroalimentacion; 2 Cumgle con o establecdo)

GINE-2 Lok genvicing an espacios parlicipativas de andlisis de informacion
Lox s g oo s *
{0: No se generan; 1. Se generan, pers no son padficpatves o
dotumentados; 2 Cumple con loda lo establecida)

GIN3-3 El establecimiento de salud cuenta con un espado donde s muesia b
infarmacitn relevants y acluaizada de |os proyecios de mejora conlinua
de |ainfarmaciin,

{0 Mo exisde: 1: Ba cusrla con ol espacio, pers la infomacion o esth
achuaizads: 2: Se cumple on b lodn estableit)

0 18: DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION ¥ ESTERILIZACIO!

Objetive y aleance:  Evaluar si los procedimientas de descontaminacion, Empieza, desinlaceion y etlerlizacion de materisles, equipas, enseres y ropa, #8i come |8 inslatacianes, pemilan
iimizar los fesgos S conlaminasin y de inleceiones intrahespilalanas splicando meddas g seguridad come © bisseguidaed, precaucionss estdndanes v de salid

boupacional en formaoporuna yeficaz
Atribuios Criterios de evaluacion
Codigo Estandar Referencia normativa
relacionados Codigo Criterio Criteria
DLDE-1 | Bl establecmienio d& | Seguridad RM. N° 510-2005. Manual de DLDEY-1 Se cuenla con un manual de desinfeccion y esledizacion acorde a su
salid s anganiza Salud Ocupacional calegoria y es conotide por e personal de lodas ks Areas responsables de
para aplicar medidas | Disporibilidad el procesa,
de decontaminacian, RUML N° 178-2005/MINSA, que
limgieza, desinfeccitn aprueds la Noma Técnica de {0: Mo cuenta; 1: Si cuenta, pero v &% conocido por lodo & persanal
esterilizacion de Vigilancia Epidemickigica de |as respansable; 2: Cumple con boda ko establecidol
;muiahs,aqupns. Infect mslirlmhmpqﬁﬁu. 4 - J {
ENSETES & DLDE1-2 B establecimiento cuenla con guia acluslizada que describe los
instalacionas. RM N* 217-2004/MINSA procadimientos de Bmpieza y desinfeccitn de los ambientes fisicos
destinados al pacients, los enseres de cama, |a ropa de pacientes y del
Manejo de Residuos Sides parsanal de Areas de fiesgay es conosdo par fodo el parsonal.
Hospitakarios
{0: Mo cuenta; 1: 5i describe, pera no es conoada par loda &l parsanal
RM. N° 1472-2002-3ADM resporsable; 2 Cumple con bada ko establed do)
Manual de Desinfeccian i
Esterilizacion Hospilatariac
MinsafOGE! Viga
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Criterios de evaluacion

Cadigo Estandar Referencia normativa
refacionados ‘Codigo Criterio Criterio

DLDE1-3 El establecimignio liene cenlralizado los procesos de mpieza,

desinfeccitiny esteriizaciin de maleriales y equipos,
{0: Mo cusnta; 1: Si desaribe, pero no &s conocids par loda & persanal
respongable; 2: Curnple con bado lo esiablecida)
DLDE-2 | Se realizan los Eficacia RMLN 510-2005. DLDE2-1 El parsonal que | uipas y malsfial usacs s& encusnlna progics
procesns de Manual de Salud Ocupacianal Sagin m i
deconlaminacion, Eficiencia
limpisza, RM. N° 616-2003-3A/DM, (0: Mo estd prolegice; 1: Estén prolegidos menos del B0%; 2: Estan
desinfectiin, Seqguridad que aprusba &l modelo de ROF protegidos y acorde con ke establecido el 1007%)
Empanue, de Hospitales NORMA TECHICA |
esberiizacion, N* 015 - MINSA | DGSP - Vi1 DLDE2-3 Se empaca y esterliza el maledalleguips de acuerdo con los
almacarnanmients y Manual de Bioseguridad. procedimisnos establecidas.
distribucitn de los
maleriales de acuesdo (0: Nio s eumpile; 1: Se realiza |a impieza y desinlaccitn, pero no cumple
COf HArmas can oS procadimientos; 2: Secumple con loda b establecida)
establecidas. r

DLDE2-4 El establecimiento aplica conltroles fsicos, quimicos v biokipgicos en ka
esteriiracion de malamales y equipos.

(0: Mo se cumple; 1: Se empaca y estediza, pera no de acuerds con los
procadimisnos; 2: Sa cumphs can bodo lo establecadn)

DLDE2-5 Se establecs un sisterna de conbal de dafos, pérdidas de maberiales y
eguipas en cada drea de esteriizacian y se regisira en cada procedimients
de eslerilizacian.

{(0: Mo se cumple; 1: Se almacena, pero no se cwmple con los
procedimsnos; 2! Sa cumphs can bodo lo establecadn)

DLDE2-6 Seeslablace un sislamade conlral de péndidas y daleriaros innoasanos de
efSEras 0 cama y ropa y S& aplica en cada procedimienta.

No e cumple; 1: 5e realirs, o cumgle con toda ko establecida; 2:
5_-‘.: mnlndnlnaslabho::ﬂ
DLDE-3 | Se realzan los Sequridad Ley N° 26842, Ley General de DLDE3-1 El perannal que reslira b recoleccion y lavada de la ropa y enseras sk
procesns de Enpieza Salud dehidarmenie prolegids de acuerds con kB noma de salud ocupacianal.
y Iratamianis de Eficacia
Bfseras di canma R.M.N® 510-2005. 0: Noeata ide; 1: Estd prolegide menos ded B0%, 2: Esta prolsgido
ropa de pan'mmj;- Trahajo en Manual de Salud Ccupacional ‘amuamnﬁnaﬁuﬁunmgu# profegidoy
personal de acuerds | egquipd
con procedimisnbos DLDE3-2 Existe un procedimientn especial para e tatamienlo de la ropa
establecidas. conlaminada que es de conacimientodel personal de lavanderia.
{0: Mo exisle; 1: Existe, pero na o conoce lods & personal; 2: Sa curmple
can toda o establecide)
Codiga Estandar AirRaicn | L
et | Cédigo Criterio Criteric

DLODE3-3 Se cusn ponceniaje e red senvicia
Imduhparpmnhmaanlamhe;am qumur:mhnh'mammm]
de los ensares de CAMA ¥ ropa y S I6Man acciones comactivas.

(0: Mo hay nonrmas: 1: Si existen, no son conccidas por iodo el
persanal; 2: Se cumple con iodo o establecida)

DLDE3-4 Se realiza @ alracanamients de los ensenes de cama y rapa de scoends
con las normas vigenies.

0: Mo uantifica; 1: Se tefica, o nivel S5t por deban de ko
‘aspus:;ez;aﬁmlam anmmwﬁwp pee =
DLDE-4 | Se realiza la limpieza | Comodidad RM. N° 510-2005. DLDE4-1 El persanal de Empiera esta debitamente vestide y prolegids segan ks
de 185 instalaciones Mariisl de Sakd Ocupacional medidas de bioseguiidad ¥ |4 nonma de rmaiduas slidos.
ded establecimisnio de | Eficacia
acuerdo con NomMas RLM. N™ 2172004/ MINS & (0: Mo esil prolegido; 1. Esta probegido menos ded 80%; 2: Estd prolegidoy
especificas. seguridad Manejn de Residuoes Salidos acarde con o establecidn el 100%)
Hospitalarios NORMA TECMICA
Efectividad W 015 - MINSA f DGSF - V.01 DLOE4-2 El establecimiento cuenia y aplica procedimientos establecidos de
Marusal de Bi segregaciin, scopio y disposicidn final de residucs saldos.
Disponibiidad
(0: No &2 lisne nada dsponible; 1: Se @ene, pem no S8t otuladas; 2: Se
cumple con tndo lo establecido)

DLDE4-3 La unidad de yho comite de
inlecciones. i ilalarias )-rn pargmal de enlermena participa(n)
activamenbe en la etaboracidn y superision de aplicacidn de lasnanmmas de
limpiaza.

0: o i -3 i
‘anﬁdnmhpnggrmm] 12 @
DLDE4-4 S cusntifica ks pe {initema y
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mejora.

esperado, 2: Elnivel esid en los rangos:

limpieza del adahlenmmba de salid y se implementian acciones para su

(D: N se cuantifica; 1: Se cuanifica, pero o nivel 8518 por debajo de lo
esperados)




O 19: MANEID DEL RIESGOD SOCIAL (MRS)

Objetivo y alcance:  Evalugrsila crganizacion sl orenlada a brindar servicios de sahud a las poblaciones de resgo social bajo lo slribulos de secesiblidad y conlinuidad,

RLM. N* 246-2008/MINS A
Lineamienlos de politica tarilana
en &l Sacor Salud

Alributos . L Criterios de evaluacion

Cédigo Estandar

relacionados Cédigo Criterio Criteria

MR5-1 | Elesiablacimienio de | Disponibiidad R.M. N* 618-2003-3A/DM, MRS1-1 El estahlecimianta de salud cuenla con un Onico sislema de evaluacion
salud estd arganizado aue aprueba &l modelo de ROF S0 0BCONGMI G de | 0% usuanios que se implementa en lados los punbos de
i cuenta con Accasibilidad & Hospitales enfrada de los usuanios |as 24 horas del dia.

MECanismas para
realizar de forma Coninuidad D.5. N* 016-2002-54 {0: Mo cuenta; 1: Cuanla pero no esld dspanible ks 24 horas; 2: Cumple
confiable b Reglameanto de |a Ley N° 27604 can loda ko establecido)
Evaluacion miadifica la Ley General de Saud |
SOCioECOndmica de N* 26842, respecio de ka MRS1-2 El establecimiento de salud programa y realiza mensualmenls conlroles
los uSuarios. abbgacion de los decalidad de |as ichas de evaluacdn socibecondmica.
establecimientos de saluda dar
abencitn Medca en caso de {0: Mo realiza; 1: Realiza peso menar & b planificade; 2: Realiza segin la
amergencas y paros planificada)
FLM. N® 436-2008/MINSA, MRS1-3 El sarvicio social cuenta con servian de Inmemel para realizar cruces da
Reglaments para &l pago de infarmacion dalos usuaries con ESSALUD Yy RENIEC.
larifa mixta del SIS
0: Mo cuenta; 1: En process de mmplementacidn, 2 Cumple con todo ke
Lsmuedﬁu] b pe
MRS1-4 El estahlecimienta de salud realiza ks evaluaciones socicecondmicas a
log usuasios de consulla exlsmna, emerencas, apopo disgndsios y
hospitalizacian.
(0: Sk realiza en emergencias y hospitakzacian; 1: Realiza en lodos
renos en una; Z: Realiza enlodos los servicios lislados)

MRS-2 | El eslablecimienio de | Eficacia D.5. N* 016-2002-54 MRS2-1 El establecimients de saled cuenla con mecanismos de finandamienbs
salud desting Reglaments de la Ley N 27604 para la slencitn de ks pablacion pobre y en extrema pobreza y éulos e
recursas finanderns Efciencia madifica la Leay General de Salud aplican.
para la slencion de N 26842, respeclo de ka
casos especiales y de | Accesibilidad abkgacion de ks (0: Mo desting; 1: Desbina esporidicamants; 2: Deslina por momos fijos y
exbrema pobraza. astablacimientos de saluda dar saatenibles)

Oipariunidad abencitn madica an caso da I
Emargencias y parlos MR32-2 Las larifas del astablacimiento de salud 52 adecian a los linsamienos de

poditica Larifara del MINSA.

|0: Exoneraciones a pacentes casiicados A, 1: Exoneracion mayarilana a
pacienias clasficados B, 2: S36lo exonera a pacienbes dasiicados coma C
¥ Gue o acoeden al SI5)
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Objetivo y aleance:  Evaluarsila organizacién ofena el compromiss laboral de su personal

ey asister

&l uso radional y | conservacidn adecuada de insumos ymaberiales

Criterios de
9 = refacionados Codigo Criterio Criterio

GIM-1 Se liene definida los Eficacia Decreto N 018-2001- GIM1-1 Se cuenla con neas de accitn para planificar el requerimients y ka
mecanismaos de SA del Conirol de calidad y adquisicidn de insumos y maberiales confanme a ks normas vigenbes.
reguesimienba y Eficiencia suminisire de informacitn sobre.
adquisicien de edicameanos {0: Mo 2 han definide; 1 Se Lenen, pero no estdn acondes con ka
insumas y matesisbes. nomnatividad vigente; 2 Se cumple con lodo lo estabiscida)

R M N" 055-
1999,-SA/DM. Horma Téconica de | GIM1-2 El establecimienio de salud cuenta con plan anual de necesidades de
Buenas Practicas de Manulaciura bienes esiralégicos por servicios i en plan de i que
araniiza calidad de inswmos y maberiales idas (especificaciones
Resolucion Ministerial N* 585- icas, comils de evaluadon de bisnas eslralégicos)
1989-SA/DM. Manma Técrca de
Buenas Practicas de (0: Mo cuenta con plan anual de necesidades; 1: Tiene plan anual y los
Almacenamisnio mMecanismos para el contrel de calidad no se evidencia; 2: Cumgle con loda
o e stablacide)
Resolucion Ministerial N® 014-
Linearientas de la GiM1-3 Se lisnan ¥ & aplican de pr e SIS ¥
Palilica del Seclor Saled 2002- F peor el de ‘cenbral,
20312
(0: Mo & cuenta con pogramaciin; 1: S& ene programaciin, pem nd
R.M. N° 616-2003-5A/DM, que estan conbempladas lodas |as dreas o sanvicios, 2. Se cumple con bado b
apruska el Medelo de establecido)
Reglarments de Organizacion y
Funciones de s Hospilakes GiM1-4 Se liene establecido y s& aplican procedimientos para el conlrol de
insUsTos ¥ Malersakes on & drea de dEstibucin | smackn).
(0: Mo 82 han eslablecida; 1: Se han establecida, mﬂ son e
canocimients del persanal; 2: Se cumgle con loda o establacida)

GIM-Z Les insurnos y Eficacia RLM. N° 616-2003-5A/DM, GIM2-1 Se resliza el reguenmianio de bienes esiralégicos de acuerdo al
ralemiales son que aprueha & modsls de ROF cranograma del plan anual de adquisicionss y se cumple los
ammam ¥ Efeclivicad de Hospitales precedimentos.
distribuidas de
acuerdo con los (0: Mo s cuanlifica; 1: Se cuantifica, pero el nivel estd por debajo de o
precedimisnios esperadn; 2 Elnivel esth en los rangos esperadas)
establecidos.

GIM2-2

En o establecimiento se Bevan a cabs los procesas de sdguisicion segin
las pr 2

(0: No ea cuaniifica; 1: Se cuaniifica, pero el nivel estd por debajo de o
esperado; 2: Elnivel estd enlos rangos esperadas )

CROPROCESD 22:

GESTION DE EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA (EIF)

Objetivo y alcance:  Evaluarsila arganizacion dispane de equipas en buen estado y se garantiza su operatividad &n &l mamento que se requiera. Asimisma, que |as instalasonss sstructurales y
SEMVICis 58 ManlEngan consarvatas y operalivas

Codigo Estandar Adributos Referencia normativa LIRANOE (8 Seati 1
relacionados Cadigo Criterin Criterio
EIF-1 | Eleslablecimienta Eficacia RM. No (6-98-SATDM EIF11 El establacimiends de salud cuenta con un plan de marlenimients
cusnta con recunsa Mormas Tecnicas para el prewenliva y e recuperacdn de la planla fisica y sericios basicos
humano capacilado y | Efitiencia Manlenimienta Praventiv y incorporads al plan operaliva de actividades [POA).
!Fﬂ | Parmas para Conservacion de |a
dispaner de equipos & | Disponibdidad | Infraesirustura en Hospitales, {0: Mo cusnta; 1: Si cugnta, perd o sid incorparads al POA; 2: Cumpie
infragstctura con loda o establecidn)
aperatives y en busn RN N 9T0-2005/MINSA,
et Morma lenica de sakid para EIF1-2 El establecmients de salud cuenla con un plan de reemplaze y
proyecios de arguilsciura, manienimienls preventive y recuperaliva de sus equipas incorporads 8l
equpamient y mobiliano de plan aperativ de actividades (POA).
eatablecimisntos de salud ded
primer nivel de alencan, {0: Mo eusnta: 1: Si cusnta, perd o 48 incorparads al POA; 2: Cumpie
con loda o establecidn)
RLM. No [16-98-SADM
MNormas Tecnicas para &l EIF1-3 Se cuenta con personal capacitado para ka elaboracion de proyeclos de
Marlenimients Preventive y inversaon y se elabaran proyecios.
Conserdacion de |a
Infrassiruciura en Hospitales, {10: Mo euenia; 1: Cuenta pero na dé lodas los procesns; 2 Cumple con loda
I establecida)
RML N° 335.2005
Estandares Minimos de EIF1-4 El prersonal que realiza &l mantenimients prevenive y de recuperasin de
sequridad para la construceidn, I infragsiructura ¥ equipos ests capacitado para ess fin durant el [ima
amplacion, rehabiliacn, afa.
remodelacian y miligacn de
fiesgos en ok estabiecimientos 0: Mo e 1: 5i lisne, pera no cuenta ean instumenlas: 2 Cumgle eon
duﬁ?ﬂyw":maﬁsdu fodo o catabiecsd a) pee e
apoye -
EIF1.5 Se cuents con procedimientos documentados para |a adqusicion de
Btuipos, mantenimienlo; remodelaciin yio ampiacion de infraesinscusa
figica del establecimienta.
{0: Mo cuenta: 1: Cuenta pero o de ks lres procesns: 2: Cumple con loda
I establecida)
EIF1-6 El establecmienta de salud cuenta con sislama de inventaria y registro de

aperatividad de equipes e ingirumentos.

(0: Mo cusnta; 1: Si cuenta, pena nb de oS Ires proceses; 2: Cumple con
lodo lo establesda)
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Criterios de evaluacion

Criterio

EIF1-7

Se cusnla y aplica los procedimientas del manual para o mantenimisnte
e imsialaciones slbcirias, mechnicas y sani

(0: No cwenla; 1: S0 cuenla, pero no es conoddo por & personal
responsable; 2 Cumple con todo lo establecida)

EIF1-8

ElF1-3

Cuenta con manual de manlenimiens de dreas erilicas, conlrel y
seguimientede obras y ésle es aplicado,

ﬂl]! Mo cusnla con manual, 1: Cusma con manusal, perd no S& !ﬂﬂ: 2
Cumpe can lo eslablecido |

Cuenta con manual de medidas que permiten o busn uso y prevencien de
deleriors de lox squipes y earvicios bisions (sgua, energis elicries) y
#sle o8 aphcado.

m! Mo cusnta con manual; 1: Cusnta con manual, pero no se apira: 2.
Cumphe o lo establecida. |

EIF-2

El eslablecimients da
sl euenta con
infarmacion y loma
decisiones para
dispanes de equipas &
infressirucnura en
buen eslads y
operatividad.

Eficacia
Eficiencia
Efectividad
Digponibdidad

R.M. No D16-98-5ADM
Marmas Tecnicas para el
Manlenimients Praventive y
Consendadion de |a
Infragsiruciura en Hospitales,

ElIF21

Existe un procedimienls de verificacion de inventarios scluslizade
{eauipos conreiudos visbles)y elinfanne de resuitados (no cancordancias,
aries, ele.) e remile & ks nivelis drecivos.

{0: Nunca fue entrenado; 1: Ha sido entrenado hace mds de un afio; 2: Ha
sicdo enbrenado hace menas de un afo)

ElF2-2

Se realiza marlenimients preventive de los eguipes de scverds a
programacitn.

{0: Lo aplica el 50% de kas jefaburas da servicio: 1: Lo aplica entre mds del
50y & B0%; 2: Loaphca mas del B0%).

EIF2-3
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Se cuantifica o porcentaie de soluciones oportunas ants & amado de
manienimisnto preventive o reparalive de infraestrucun y squipos.

(0 Loconoce & 30% de|as dreas; 1: Lo conoce enbre rmds del 50 y el 80%
delas freas; 2: Lo conoce 45 del 50%6).




Anexo Nro. 05: Carta de Aprobacion de la Microred Yanaoca para realizar

el trabajo de Investigacion

Loy | roe :
oy ST
Gerencia Regionad paes- n " Undad de Gestitn de b
lﬁ 5 m de Salud Cusco tgs;. Calidad en Saud
-2 S5 i |
*Afo g Bicentenario, de la consalidacion de nuestra Independencia y de la co batalas ce Juniny

Ayacucho’

Cusco, 20 de abril de 2024

CARTA N° 01-2024-MRY-CY-RRHH
Q.F Yeny Pefalva Saji
Trabajadora IPRESS Yanaoca
Avenida T(pac Amaru s/n
Yanaoca.-
ASUNTO: Autorizacidn para realizar investigacion en la MR Yanaoca

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez autorizar su solicitud para realizar
el estudio ‘GESTION DE PROCESOS Y AUTOEVALUACION DE LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE LA MICRORED YANAOCA - CUSCO 2024"; asi
mismo se le autoriza aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, para facilitar su proceso de
obtener el grado académico de Maestro de Gestion en Salud.

Hago propicia la ocasion para expresarie los sentimientes de mi consideracion y estima personal,

Atentamente,
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Anexo Nro 06. Mapa de la Red de servicios Canas Canchis Espinar y de la

Microred Yanaoca

TOTAL MICRO REDES 6
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MICRORED
COMBAPATA

Dist.
LIVITACA

MICRORED KUNTURKANKI
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Anexo Nro. 07: IPRESS de la Jurisdiccién de la Microred Yanaoca

Distrito Nombre de la IPRESS Nivel
Yanaoca Yanaoca Nivel 1-4
Hampatura Nivel I-2
Pongofia Nivel I-2
Pampamarca Pampamarca Nivel I-2
Quehue Huinchiri Nivel 1-2
Quehue Nivel 1-2
Tupac Amaru Cochapata Nivel I-2
Surimana Nivel I-1
Toccoccori Nivel I-1
Tungasuca Nivel I-2

Fuente: Plan de Trabajo Gestion de Calidad Microred Yanaoca — 2024
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Anexo Nro. 08: Personal de Salud de las IPRESS de la Jurisdiccion de la

Microred Yanaoca

Grupo ocupacional IPRESS MR
Yanaoca
s | |g |8 | |8 |« |o |2 |5 |&
Sl |8 |F |2 |F €% |3 |8 |7
O a

Médicos 7 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 14
Obstetras 10 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 19
Enfermeras 10 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 24
Cirujano dentista 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
Lic Nutricion 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Bi6logos 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Quimicos Farmacéuticos 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Psicélogos 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Técnicos en Enfermeria 11 1 2 2 3 3 2 3 1 1 2 31
Técnicos en Transporte 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Técnicos en informética 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Técnico Sanitario 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Técnico en Farmacia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Personal Administrativo 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Limpieza 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Total 67 3 3 6 7 8 5 8 3 3 4 117

Fuente: Plan de Trabajo Gestion de Calidad Microred Yanaoca — 2025
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Anexo Nro. 09: Cronograma de Actividades Gestion de Procesos

Proceso: Fases de Implementacion de Procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024

Responsable: Gestion de Calidad y Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

Fecha: 23-04-2024

Actividad Responsable Meta ARo 2024
Abril | Mayo | Junio | Julio
Identificacion de Roles y Funciones del Comité de Gestion de Procesos Coordinador Gestion de Calidad MR Yanaoca 01
Identificacion de Procesos Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca 01
Identificacion de Productos y de Personas de los Procesos Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca 01
Determinacion de Objetivos de los Procesos Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca 01
Aprobacién y Difusion de Documentos generados en el mes de Abril Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca 01
Designacién de Duefios y Representantes de Duefios de Procesos Facilitador Metodolégico Gestion de Procesos 01
Elaboracion de la Matriz para identificar las Entradas, Actividades y Productos | Comité de Gestidn de Procesos MR Yanaoca 01
Identificacion y Registro de Elementos de Entradas, Actividades y Productos Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca 01
Identificacion de Personas y Recursos de los Procesos Comité de Gestién de Procesos MR Yanaoca 01
Determinacion de la Secuencia e Interaccion de Procesos Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca 01
Elaboracion de Indicadores de Desempefio Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca 01
Aplicacion de Controles Comité de Gestién de Procesos MR Yanaoca 01
Evaluacion Primera Fase Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca 01

Elaboraciéon: Gestion de Calidad Microred Yanaoca
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Actividad

Responsable

Meta

Ano 2024

Abril

Mayo

Junio

Julio

Elaboracion de Fichas Técnicas de Indicadores de Desempefio

Facilitador Metodoldgico Gestion de Procesos

Revision y Aprobacion de Fichas Técnicas de Indicadores de Desempefio

Facilitador Metodol6gico Gestion de Procesos

Aprobacién y Difusion de Documentos generados en el mes de Mayo

Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca

Aplicacion de Indicadores de Desempefio de los Procesos

Facilitador Metodoldgico Gestion de Procesos

Medicion de los Indicadores de Desempefio de los Procesos

Facilitador Metodolégico Gestion de Procesos

Comparacion de los resultados de los indicadores con las metas

Facilitador Metodoldgico Gestion de Procesos

Comparacion de los resultados de los indicadores con los objetivos

Facilitador Metodoldgico Gestion de Procesos

Identificacion de Brechas de cumplimiento

Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca

Identificacion de Problemas para el cumplimiento de las metas

Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca

Evaluacion de la Segunda Fase

Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca

Elaboraciéon: Gestion de Calidad Microred Yanaoca
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Actividad

Responsable

Meta

Ano 2024

Abril

Mayo | Junio

Julio

Seleccion de Problemas de los Procesos

Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca

Anélisis de Causa y Efecto

Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca

Implementacién de mejoras

Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca

Seleccion de Mejoras

Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca

Evaluacion de la Tercera Fase

Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca

Aprobacion y Difusion de Documentos generados en el mes de Junio

Elaboracién: Gestion de Calidad Microred Yanaoca
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Anexo Nro. 10: Identificacion y Aprobacion de Roles y Funciones del Comité de

Gestién de Procesos Microred Yanaoca 2024

Acta de Asignacion de Roles y Funciones en la Implementacion de Gestion de Procesos - 2024

Fecha: 25/04/2024 Hora de inicio:| 08:00 am Hora de término: | 10:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Unidad de Gestion de Calidad en Salud

I. AGENDA

e Designacion de Roles y Funciones en la Implementacion de Gestion de Procesos Microred Yanaoca 2024.

1. DESARROLLO DE LA AGENDA

25/04/2024
= Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de la Microred Yanaoca y el Coordinador de
Gestion de Calidad se da por iniciada la reunion de designacion de roles y funciones del proceso de
implementacion de Gestion de Procesos periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestion de la Calidad
de la Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente y se inicia
con la designacién de roles
% Maxima Autoridad administrativa: Gerente del CLAS Yanaoca (Obstetra Isabel Soledad Apaza
Alata).
¢ Responsable de Gestidon por Procesos: Coordinador de Gestién de Calidad Microred Yanaoca -
Quimico Farmacéutico Yeny Pefialva Saji.
¢ Equipo de Trabajo de Gestién de Procesos:
Duefios de los Procesos
v Duefio del Proceso Gerencial: Coordinador de Epidemiologia Microred Yanaoca — M.C Juan
Alex Nufiez Gutiérrez.
v Duefio del Proceso Misional: Coordinadora Desarrollo Infantil Temprano Microred Yanaoca —
Licenciada en Enfermeria Zoraida Rita Ccosco Alfaro.
v Duefio del Proceso de Apoyo: Coordinadora Salud Materno perinatal Microred Yanaoca —
Obstetra Gladys Milagros Pérez Mendoza.
Representantes del duefio del Proceso
v De los Procesos Gerenciales: Jefe de Recursos Humanos Microred Yanaoca - Técnico Informatico
Aurelio Yanqui Arizabal
v De los Procesos Misionales: Coordinador de Promocién de la Salud: Licenciado en Nutricion

Rubén Cahui Suana
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v De los Procesos de Apoyo: Jefe de Administracién Microred Yanaoca - Adm Ulises Sancho
Chéavez, Jefe de UPSS Patologia Clinica - Bi6logo Manuel Cruz Caballero, Jefe UPSS Farmacia -
Q.F Profeta Tapia Delgado
% Facilitador Metodologico: Coordinador Gestion de Calidad Microred Yanaoca — Quimico Farmacéutico
Yeny Pefalva Saji.
= Designacion de Funciones
«» Maxima Autoridad administrativa debe ccoordinar con la Unidad ejecutora 401 (Red de Servicios de
Salud Canas Canchis Espinar) y la Direccion Regional de Salud Cusco.
+» El responsable de Gestion por Procesos debe cconformar el equipo de trabajo de la Microred para aplicar
las disposiciones normativas.
¢+ Los Duefios del Proceso deben:
= Coordinar la disponibilidad de recursos para aplicar las disposiciones normativas
= Resolver casos o problemas en el marco de las disposiciones normativas
= Revisar e informar a la Gerencia de la Microred Yanaoca para aprobar los documentos elaborados
+» Los representantes de los Duefios del Proceso deben:
= Consolidar sugerencias y las observaciones de los participantes del equipo.
= Resolver casos o problemas identificados.
= Enviar los casos o problemas identificados al duefio del proceso
= Participar en la elaboracion y presentar documentos al duefio del proceso.
= Realizar el seguimiento a los acuerdos de las reuniones.
= Brindar informacion relevante de los procesos en los que se desempefia

= Elaborar documentos (mapas, fichas técnicas, diagramas de procesos y otros).

K/
0’0

Facilitador Metodol6gico debe:
= Conducir, orientar y brindar asistencia técnica al equipo sobre disposiciones normativas.
= Revisar y dar conformidad sobre aspectos técnicos contenidos en la Norma Técnica.
= Conclusiones: Se identifican los roles y funciones de los integrantes del comité de gestion de procesos de la

Microred Yanaoca periodo 2024

I11. ACUERDOS Y COMPROMISOS

Cumplir con las disposiciones normativas y socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la Microred

Yanaoca. Siendo las 10:30 del 25 de abril del afio 2024 se culmina la reunién firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefialva Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Anexo Nro. 11: Identificacién de Procesos de la Microred Yanaoca 2024

Identificacion de Procesos en la Implementacion de Gestion de Procesos - 2024

Fecha: 30/04/2024 Hora de inicio:| 08:00 am Hora de término: | 10:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

e ldentificacion de Procesos en la Implementacion de Gestidn de Procesos Microred Yanaoca 2024.

1. DESARROLLO DE LA AGENDA

30/04/2024

= Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se
da por iniciada la reunién de identificacion de Procesos periodo 2024. Acto seguido la responsable de
Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de
la presente.
= Se inicia con la identificacion de Procesos
a. Procesos Gerenciales: Conformado por los siguientes Macroprocesos
= Direccionamiento (DIR)
= Gestion de Recursos Humanos (GRH)
= Gestion de Calidad (GCA)
= Manejo del Riesgo de la atencion (MRA)
= Gestion de Seguridad ante desastres (GSD)
= Control de Gestién y Prestacion (CGP)
b. Procesos Misionales: Conformado por los siguientes Macroprocesos
= Atencion ambulatoria (ATA)
= Atencion extramural (AEX)
= Atencion de Hospitalizacion (ATH)
= Atencion de Emergencia (EMG)
c. Procesos de Apoyo: Conformado por los siguientes Macroprocesos
= Atencion de Apoyo al diagnostico y tratamiento (ADT)
= Admisiony Alta (ADA)
= Referenciay Contrarreferencia (RCR)
= Gestion de Medicamentos (GMD)
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= Gestion de la Informacion (GIN)
= Descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion (DLDE)
= Manejo del Riesgo Social (MRS)

= Gestion de insumos y materiales (GIM) Gestidn de insumos y materiales (GIM)

= Gestion de Equipos e Infraestructura (EIF)

= Conclusiones: Se Identifica los Procesos en la implementacion de Gestién de Procesos en la Microred

Yanaoca periodo 2024

I11. ACUERDOS Y COMPROMISOS

Realizar la difusion de la informacion con los jefes de las IPRESS de la Microred Yanaoca. Siendo las 10:30

del 30 de abril del afio 2024, y estando de acuerdo los presentes se da por culminado la presente reunion

firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo
Microred

Teléfono

Firma
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefalva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Anexo Nro. 12: Identificacion de Productos y Personas de los Procesos de la

Microred Yanaoca 2024

Determinacion de Objetivos de Procesos en la Implementacion de Gestion de Procesos - 2024

Fecha: 30/04/2024 Hora de inicio:| 11:00 am Hora de término: | 12:00 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

e Identificacion de Productos y Personas de los Procesos en la Implementacion de Gestion de Procesos
Microred Yanaoca 2024.

1. DESARROLLO DE LA AGENDA

30/04/2024

= Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
se da por iniciada la reunion para identificar los Productos y Personas de los Procesos durante su
implementacion en el periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestion de Procesos de la
Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.

= Se inicia con la identificacion de los Productos de los Procesos

1. Productos de los Procesos Gerenciales: Documentos de Gestion y otros documentos necesarios para
el logro de los objetivos institucionales.

2. Productos de los Procesos Misionales: Documentos y Atenciones brindadas segun la Cartera de
Servicios de salud por cada nivel de atencién. (53)

= Microred Yanaoca: Cartera de Servicios de Primer Nivel de Atencion

= |PRESS Surimana: Cartera de Servicios Nivel I-1

= |PRESS Toccoccori: Cartera de Servicios Nivel I-1

= |PRESS Chaupibanda: Cartera de Servicios Nivel I-2

= |PRESS Cochapata: Cartera de Servicios Nivel 1-2

= |PRESS Hampatura: Cartera de Servicios Nivel 1-2

= |IPRESS Huinchiri: Cartera de Servicios Nivel 1-2

= |PRESS Pampamarca: Cartera de Servicios Nivel 1-2

= |PRESS Pongofia: Cartera de Servicios Nivel 1-2

= |PRESS Quehue: Cartera de Servicios Nivel I-2

= |PRESS Tungasuca: Cartera de Servicios Nivel I-2

= |PRESS Yanaoca: Cartera de Servicios Nivel |-4
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Productos de los Procesos de Apoyo: Documentos y Atenciones brindadas segun la Cartera de

Servicios de salud por cada nivel de atencion. (53)
Microred Yanaoca: Cartera de Servicios de Primer Nivel de Atencion
IPRESS Surimana: Cartera de Servicios Nivel I-1
IPRESS Toccoccori: Cartera de Servicios Nivel 1-1
IPRESS Chaupibanda: Cartera de Servicios Nivel I-2
IPRESS Cochapata: Cartera de Servicios Nivel 1-2
IPRESS Hampatura: Cartera de Servicios Nivel 1-2
IPRESS Huinchiri: Cartera de Servicios Nivel 1-2
IPRESS Pampamarca: Cartera de Servicios Nivel I-2
IPRESS Pongofia: Cartera de Servicios Nivel 1-2
IPRESS Quehue: Cartera de Servicios Nivel 1-2
IPRESS Tungasuca: Cartera de Servicios Nivel I-2

IPRESS Yanaoca: Cartera de Servicios Nivel I-4

Se identifica a las personas que reciben los productos de los Procesos:

Procesos Gerenciales Usuarios internos y usuarios externos
Procesos Misionales: Usuarios externos y usuarios internos

Procesos de Apoyo: Usuarios externos y usuarios internos

Conclusiones: Se identifican los productos y personas de los Procesos Gerenciales, Misionales y de

Apoyo en la Microred Yanaoca periodo 2024

111. ACUERDOS Y COMPROMISOS

Realizar la difusidon de la identificacion de productos y personas de los procesos con los jefes de

establecimientos de Salud

Siendo las 12:00 del 30 de abril del afio 2024, y estando de acuerdo los presentes se da por culminado

la presente reunidn firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo

Microred

Teléfono

Firma
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefialva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Anexo Nro. 13: Determinacion de Objetivos de los Procesos de la Microred

Yanaoca 2024

Determinacion de Objetivos de Procesos en la Implementacion de Gestion de Procesos - 2024

Fecha: 30/04/2024 Hora de inicio:| 15:00 am Hora de término: | 17:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

e Determinacion de Objetivos de los Procesos en la Implementacion de Gestion de Procesos Microred
Yanaoca 2024.

1. DESARROLLO DE LA AGENDA

30/04/2024

Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
se da por iniciada la reunion para determinar los Objetivos de los Procesos Gerenciales, Misionales
y de Apoyo periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestion de Procesos de la Microred
Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.

Se inicia con la determinacién de Objetivos de los Procesos

Obijetivos de los Procesos Gerenciales: Implementar en un 85% los seis procesos gerenciales en la
Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

Implementar al 100% el proceso de Direccionamiento en la Microred Yanaoca - periodo 2024
Implementar al 100% el proceso de Gestidn de Recursos Humanos en la Microred Yanaoca - periodo
2024

Implementar al 100% el proceso de Gestion de Calidad en la Microred Yanaoca - periodo 2024
Implementar al 100% el proceso de Gestion del Manejo de Riesgos de la atencion en la Microred
Yanaoca - periodo 2024

Implementar al 100% el proceso de Gestion de Seguridad ante desastres en la Microred Yanaoca -
periodo 2024

Implementar al 100% el proceso de Control de Gestidn y Prestacion en la Microred Yanaoca - periodo
2024

Objetivos de los Procesos Misionales: Implementar en un 85% los cuatro procesos misionales en la
Microred Yanaoca durante el periodo 2024

Implementar al 100% el proceso Atencion Ambulatoria en la Microred Yanaoca - periodo 2024

Implementar al 100% el proceso de Atencion Extramural en la Microred Yanaoca periodo - 2024

151




Implementar al 100% el proceso de Atencidn de Hospitalizacion en la Microred Yanaoca - periodo
2024

Implementar al 100% el proceso de Atencion de Emergencias en la Microred Yanaoca - periodo 2024
Objetivos de los Procesos de Apoyo: Implementar en un 85% los nueve procesos de Apoyo en la
Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

Implementar al 100% el proceso de Atencion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento en la Microred
Yanaoca - periodo 2024

Implementar al 100% el proceso de Admision y Alta en la Microred Yanaoca - periodo 2024
Implementar al 100% el proceso Referencias y Contrarreferencias en la Microred Yanaoca - periodo
2024

Implementar al 100% el proceso Gestion de Medicamentos en la Microred Yanaoca -periodo 2024
Implementar al 100% el proceso Gestion de Informacién en la Microred Yanaoca - periodo 2024
Implementar al 100% el proceso Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacién en la
Microred Yanaoca - periodo 2024

Implementar al 100% el proceso de Manejo del Riesgo de la Atencion en la Microred Yanaoca -
periodo 2024

Implementar al 100% el proceso Gestion de Insumos y Materiales en la Microred Yanaoca - periodo
2024

Implementar al 100% el proceso Gestion de Equipos e Infraestructura en la Microred Yanaoca -
periodo 2024

Conclusiones: Se determinan los Objetivos de los Procesos Gerenciales, Misionales y de Apoyo en la

Microred Yanaoca periodo 2024

I11. ACUERDOS Y COMPROMISOS

Realizar la difusion de los objetivos determinados con los jefes de establecimientos de Salud y programar
fechas para realizar las actividades para la implementacion de gestion de procesos. Siendo las 17:30 del 30 de
abril del afio 2024, y estando de acuerdo los presentes se da por culminado la presente reunion firmando en

sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefalva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Anexo Nro. 14: Difusién de las Actividades realizadas por el Comité de
Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca en el mes de abril del 2024

Difusion de Actividades realizadas en abril 2024

Fecha: 02/05/2024 Hora de inicio:| 08:00 am Hora de término: | 10:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

o Difusién de actividades del Comité de Gestidn de Procesos de la MR Yanaoca en abril del 2024 a los jefes
de las IPRESS de la jurisdiccion de la Microred Yanaoca 2024.

Il. DESARROLLO DE LA AGENDA

02/05/2024
= Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se
da por iniciada la reunion de difusion de actividades. Acto seguido la responsable de Gestidn de Procesos
de la Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.
= Se inicia con la difusion de las Actividades realizadas en el mes de abril del 2024:
% ldentificacion de roles y funciones del equipo de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca,
realizada el dia 25 de abril del 2024

Identificacion de procesos de la Microred Yanaoca realizada el 30 de abril del 2024

X3

%

X3

%

Identificacion de los productos y personas de los Procesos de la Microred Yanaoca realizada el
30 de abril del 2024

Determinacion de Objetivos para la implementacion de Procesos Gerenciales, Misionales y de

X3

%

Apoyo en la Microred Yanaoca, realizada el dia 30 de abril del 2024
= Conclusiones: Se realiza la difusion de las actividades realizadas en abril del presente afio con los jefes

de las IPRESS de la jurisdiccion de la MR Yanaoca.

I11. ACUERDOS Y COMPROMISOS

% Todos los participantes se comprometen a realizar la difusion de la informacion en sus IPRESS, en
un plazo de 30 dias. Siendo las 10:30 del 02 de mayo del afio 2024, y estando de acuerdo los presentes

se da por culminado la presente reunion firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefialva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Nombres y Apellidos

DNI

Organo

Microred

Cargo

Teléfono

Firma
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Anexo Nro. 15: Designacion de Duefios y representantes de duefios de

Procesos Microred Yanaoca

Designacion de Dueifios de Procesos y Funciones en la Implementacién de Gestion de Procesos - 2024

Fecha: 02/05/2024 Hora de inicio:| 11:00 am Hora de término: | 12:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

e Designacion de Duefios y representantes de duefios de los Procesos para su implementacion en la Microred
Yanaoca 2024.

1. DESARROLLO DE LA AGENDA

02/05/2024

= Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se

da por iniciada la reunion de designacion — Duefios de Procesos periodo 2024.

= Acto seguido la responsable de Gestion de la Calidad de la Microred Yanaoca expuso los puntos de la

agenda mencionando el objetivo de la presente.

= Seinicia con la designacion de Duefios de Procesos y representantes de duefios de procesos

v

Direccionamiento (DIR): Médico Cirujano Juan Alex Nufez Gutiérrez, responsable de
Epidemiologia

Gestidn de Recursos Humanos (GRH): Técnico Informatico Aurelio Yanqui Arizabal, jefe de
personal

Gestidn de Calidad (GCA): Quimico Farmacéutico Yeny Pefialva Saji, coordinadora Gestién de
Calidad

Manejo del Riesgo de la atencion (MRA): Quimico Farmacéutico Yeny Pefialva Saji,
Coordinadora Gestion de Calidad

Gestion de Seguridad ante desastres (GSD): Obstetra Isabel Soledad Apaza Alata, jefe de
Microred

Control de Gestion y Prestacion (CGP): Quimico Farmacéutico Yeny Pefialva Saji, coordinadora
Gestion de Calidad

Atencion ambulatoria (ATA): Médico Cirujano Juan Alex NUfiez Gutiérrez, responsable de
Epidemiologia

Atencion extramural (AEX): Licenciado en Nutricion Rubén Cahui Suafia, coordinador

Promocién de la Salud
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Atencion de Hospitalizacion (ATH): Licenciada en Enfermeria Rita Zoraida Ccoscco Alfaro,
coordinadora Desarrollo Infantil Temprano

Atencion de Emergencia (EMG): Licenciada en Enfermeria Rita Zoraida Ccoscco Alfaro,
coordinadora Desarrollo Infantil Temprano

Atencion de Apoyo al diagndstico y tratamiento (ADT): Bidlogo Manuel Cruz Caballero, jefe de
la UPSS Patologia Clinica

Admision y Alta (ADA): Adm Ulises Sancho Chéavez, jefe Administracion

Referencia y Contrarreferencia (RCR): Obstetra Gladys Milagros Pérez Mendoza, coordinadora
Salud Materno Infantil

Gestidn de Medicamentos (GMD): Q.F Profeta Tapia Delgado, jefe de la UPSS Farmacia
Gestidn de la Informacion (GIN): Técnico Informético Aurelio Yanqui Arizabal, responsable de
Unidad de Seguros

Descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion (DLDE): Licenciada en Enfermeria
Rita Zoraida Ccoscco Alfaro, coordinadora Desarrollo Infantil Temprano

Manejo del Riesgo Social (MRS): Obstetra Gladys Milagros Pérez Mendoza, coordinadora Salud
Materno Infantil

Gestion de insumos y materiales (GIM): Obstetra Isabel Soledad Apaza Alata, jefe de Microred
Gestion de Equipos e Infraestructura (EIF): Obstetra Isabel Soledad Apaza Alata, jefe de
Microred

Conclusiones: Se aprueba la designacion de Duefios de Procesos en la Microred Yanaoca

111. ACUERDOS Y COMPROMISOS

Cumplir con las disposiciones normativas para la implementacién de gestién de procesos para lograr

resultados 6ptimos en el proceso de Autoevaluacion.

Siendo las 10:30 del 02 de mayo del afio 2024, y estando de acuerdo los presentes se da por culminado la

presente reunidn firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos

DNI

Organo

Microred

Cargo

Teléfono

Firma
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefialva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Anexo Nro. 16: Elaboracion de la Matriz para registrar datos de la
Identificacion de los Elementos de Entrada, Actividades y Productos de los

Procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024

Elaboracion de la Matriz para registrar datos de la Identificacion de los Elementos de

Entrada, Actividades y Productos de los Procesos en la Microred Yanaoca periodo

2024
Fecha: 06/05/2024 Hora de inicio:| 8:00 am Hora de término: | 9:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca
Responsable: Gestion de procesos de la Microred Yanaoca
I. AGENDA

Elaboracion de la Matriz para registrar datos de la Identificacion de los Elementos de Entrada, Actividades

y Productos de los Procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024

1. DESARROLLO DE LA AGENDA

06/05/2024

Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se
da por iniciada la reunion para elaborar la matriz para registrar la identificacion de los Elementos de
Entrada, Actividades y Productos de los Procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024. Acto seguido la
responsable de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando

el objetivo de la presente.

Se inicia con la elaboracion de la Matriz para completar los datos de los elementos de Entrada,
Actividades y Productos de los Procesos en las IPRESS de la Microred Yanaoca periodo 2024.

Procesos Entradas Actividades Productos

Conclusiones: Se identifica los Elementos de Entrada, Actividades y Productos para cada Proceso -
periodo 2024.

I11. ACUERDOS Y COMPROMISOS

Socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la MR Yanaoca. Siendo las 19:30 del 06 de mayo
del afio 2024.
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Estando de acuerdo los presentes se culmina la reunién firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma
Microred
V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION
Nombres y Apellidos Organo/Unidad Organica Firmay Sello Fecha

Elaborado por Yeny Pefialva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Anexo Nro. 17: Identificacion y registro de los Elementos de Entrada,
Actividades y Productos de los Procesos en la Microred Yanaoca periodo

2024

Identificacion y registro de los Elementos de Entrada, Actividades y Productos de los
Procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024

Fecha: 06/05/2024 Hora de inicio:| 9:00 am Hora de término: | 19:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

¢ Identificacién y registro de los Elementos de Entrada, Actividades y Productos de los Procesos en la

Microred Yanaoca periodo 2024

1. DESARROLLO DE LA AGENDA

06/05/2024

» Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se
da por iniciada la reunién de identificacion y registro de los Elementos de Entrada, Actividades y
Productos de los Procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestion
de Procesos expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.

= Seinicia con la identificacién de los Elementos de Entrada, Actividades y Productos de los Procesos en
la Microred Yanaoca periodo 2024

= Seregistra la informacion en la Matriz para la identificacién de los Elementos de Entrada, Actividades y
Productos de los Procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024

= Conclusiones: Se identifica y registra los Elementos de Entrada, Actividades y Productos para cada

Proceso - periodo 2024.

I11. ACUERDOS Y COMPROMISOS

Socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la MR Yanaoca. Siendo las 19:30 del 06 de mayo

del afio 2024 y estando de acuerdo los presentes se culmina la reunion firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Orgéanica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefalva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Procesos Gerenciales Entradas Actividades Salidas

Direccionamiento 1.Ley N° 29124. (54) 1.Participacion en reuniones con los jefes | 1. Actas de reuniones y analisis.
2.Plan estratégico institucional @ servicios o areas 2.Actas de Socializacion del plan

Gobierno Regional del Cusco | 2.Socializacion del plan estratégico | estratégico institucional del gobierno

(PEI) 2024-2027. (55) institucional del Gobierno Regional @ regional Cusco.
3.Plan  Operativo Institucional = Cusco. 3.Actas de aprobacion, socializacion y
(POI) Unidad Ejecutora 401-Salud | 3.Elaboracion, actualizacion y | difusioén de documentos de gestion

Canas Canchis Espinar 2024. (56) | socializacion de planes de trabajo, plan de | 4.Planes de trabajo, planes de contingencia,

4.Programas Presupuestales PPR | salud local y planes de contingencia. plan de salud local (PSL).

MINSA (57) 4.Participacion en la formulacion y @ 5.Actas e Informe técnico de aprobacion del
5.Usuarios internos con | elaboracion del Analisis Situacional de = Analisis Situacional de Salud (ASIS) Canas
necesidades de informacién Salud (ASIS) 6.Informes  técnicos de  monitoreo,

5.Monitoreo, Supervision y Evaluacion de | supervision y evaluaciones del avance de
los indicadores y de la adherencia a las  metas y de la adherencia a las guias de
Guias de Practica Clinica practica Clinica.

6.Designacion de funciones al personal. 7. Memorandum de designacion de
7.Atencion a las necesidades de  funciones

informacion a los usuarios internos 8.Usuarios internos atendidos.

Fuente: Comité de Gestion de Procesos
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Procesos Gerenciales

Entradas

Actividades

Salidas

Gestion de Recursos | 1.Ley N° 29124. (54)

Humanos

2.Reglamento de Organizacion y
Funciones Microred Yanaoca. (58)
3.Directiva Control de Asistencia

y Permanencia del Personal
Asistencial. (59)
4.Plan Operativo Institucional

(POI) Unidad Ejecutora 401. (56)
5.Normas y Procedimientos para la
Evaluacién del Desempefio y
Conducta Laboral. (60)

6. Memorandum de Designacion
de funciones producto del proceso
de Direccionamiento
internos

7.Usuarios con

necesidades de informacion

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

1.Seleccion e incorporacion de personal
por DL 728
2.Socializacion  del reglamento  de
organizacion y funciones (ROF) y MOF.
3.Programacion de rol de asistencia.
4.Conformacion de equipos
multidisciplinarios (Comités de trabajo)
5. Actualizacion y elaboracion de planes
de induccién y capacitacion.

6. Monitoreo y andlisis del desempefio y
productividad del personal sanitario

los

7.Socializacion 'y entrega de

memorandums de  designaciéon  de
funciones.
necesidades de

8. Atencion a las

informacion de usuarios internos
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1.Actas de seleccion e incorporacion de
personal DL 728

2.Actas de socializacion del ROF y MOF
3.Rol de asistencia y permanencia del
personal de salud

4.Actas de Conformacion de Comités
multidisciplinarios

5.Plan de Induccion y Capacitacion al
personal actualizada y vigente

6.Actas de induccion y capacitacion del
personal sanitario

7.Informes técnicos del monitoreo y analisis
de productividad y desempefio laboral.
8.Acta de entrega de memorandums de
designacion de funciones.

9. Usuarios internos atendidos



Procesos Gerenciales

Entradas

Actividades

Salidas

Gestion de Calidad

1.Norma técnica para la gestion de
calidad de servicios publicos. (61)
2.Politica Nacional de Calidad en
Salud. (20)

3.Guia Técnica para elaborar
proyectos de mejora y aplicar
técnicas y herramientas para la
Gestion de la Calidad. (21)

4.Guia Técnica Satisfaccion del
Usuario Externo. (62)
5.Estudio del

Organizacional - MINSA (63)

6.Gestion de reclamos. (64)

Clima

7.Lineamientos para la
implementacion de Gestioén por
procesos en salud. (41)

internos

8.Usuarios con

necesidades de informacién

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

1.Aplicaciéon de normas y politicas de
calidad.
2.Cuantificacion de satisfaccion del
usuario externo, interno y tiempos de
espera.

4. Monitoreo y evaluacion de los registros
de sugerencias, quejas y reclamos,
5.Implementacién de acciones de mejora
6.Elaboracion de manuales de
procedimientos asistenciales y
administrativos.

7.Implementacion de mecanismos de
informacion al usuario.

8.Monitoreo y evaluacion de los
indicadores en Gestion de Calidad, Mejora
continua, Quejas y Reclamos entre otros.
necesidades de

9.Atencion a las

informacioén de los usuarios internos
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1. Informes técnicos de los componentes de
Gestion de Calidad, Satisfaccion del usuario
externo, interno y tiempo de espera.
2.Informe técnico de sugerencias, quejas y
reclamos

3. Acciones y Plan de mejora

4.Manual de Procedimientos asistenciales y
administrativas.

5.Plan de Trabajo en Gestion de Calidad.
6.Informe Técnico del monitoreo vy
evaluacion de indicadores de Calidad.
7.Disponibilidad de Cartera de servicios,
flujogramas 'y otros sistemas de
informacion

8.Actas de Asistencia técnica, Monitoreo y
Supervision de los indicadores de Gestion
de calidad

9.Usuarios internos atendidos



Procesos Gerenciales

Entradas

Actividades

Salidas

Manejo del Riesgo de la | 1.Directiva Sanitaria de Rondas de

atencion

seguridad del paciente. (65)
2.Directiva Sanitaria Vigilancia
epidemioldgica. (66)

3.Vigilancia
Morbilidad Materna Extrema. (67)

Epidemioldgica

4.Comités de
mortalidad. (68)
5.Manual
laboratorios (ensayo, biomédicos y
clinicos). (69)

6.Prevencion de VHB, VIHy TB
en trabajadores de Salud. (70)

prevencion de

de bioseguridad en

7.Manual de salud ocupacional.
(71)

8.Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo. (72)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

1. Promocioén de una cultura de gestion de
riesgos de la atencion.

2.Monitoreo y Evaluacion del Sistema de
vigilancia epidemiologica.
3.Actualizaciéon o elaboracion de un
Manual de Procedimientos para reducir
riesgos durante la atencion.

4.Aplicacion de manuales de
procedimientos.

5.Analisis, evaluacion y socializacion de
la informacion de gestion de riesgos y de
los indicadores de mortalidad (Materna,
perinatal, infantil, etc.)
6.Implementacion de programas de
bioseguridad y salud ocupacional para
transmision de

prevenir riesgos de

enfermedades infectocontagiosas.
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1.Informe técnico de Rondas de seguridad.
2.Informes de vigilancia epidemioldgica
3.Informe de Auditorias de caso, auditorias
de atencion en salud auditorias médicas, etc.
4.Actas de conformacion de Comités de
salud para prevenir la mortalidad materna y
perinatal.

5.Manual de Procedimientos para prevenir

0 reducir riesgos de enfermedades
infectocontagiosas, de accidentes
punzocortantes 'y de enfermedades
ocupacionales.
6.Informes  técnicos de  accidentes
punzocortantes.

7.Informes técnicos de control y monitoreo
de la Calidad del Agua para Consumo

Humano.



Procesos Gerenciales

Entradas

Actividades

Salidas

Manejo del Riesgo de la | 9.Manual de

atencion

Desinfeccion  y
Esterilizacion Hospitalaria (73)
10.Manual de esterilizacion para
centros de salud. (74)

11.Gestion Integral y Manejo de
Residuos Solidos. (75)

12. Prevencion de accidentes con
materiales punzocortantes. (76)
13.Vigilancia de infecciones
asociadas a la atencion. (77)
14.Reglamento de la Calidad del
Agua para Consumo Humano. (78)
15.Gestion 'y  Prestacion de
Servicios de Saneamiento. (79)
16.Uso de Equipos de proteccion
personal. (80)

internos

17.Usuarios con

necesidad de informacion

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

7.Elaboraciéon y  actualizacion  de
manuales de procedimientos para:

=  Provision, lavado y

descontaminacion de ropa.

= Prevencion y atencidn de riesgos.
8.Aplicacion de los procedimientos de
gestion de residuos solidos hospitalarios
9.Registro y andlisis de incidentes,
eventos, eventos, infecciones asociadas y
casos de accidentes punzo cortantes.
10.Coordinacion con el gobierno local
para mejorar los indicadores de
saneamiento basico y de agua segura.
11.Coordinaciéon de capacitacion a la
comunidad sobre saneamiento y agua.
12.Atencion  de  necesidades  de

informacion de usuarios internos.
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8.Manual de

Provision, lavado y descontaminacion de

Procedimientos  para

ropay enseres.
9.Informes  tecnicos de  accidentes
punzocortantes.

10.Informe técnico sobre gestion de

residuos hospitalarios

11.Informe técnico de Eventos Adversos.
12.Informe de control y monitoreo de la
Calidad del Agua para Consumo Humano.
13. Actas de reuniones multisectoriales para
mejorar los servicios de saneamiento y
agua.

14. Actas de capacitaciones a la comunidad
sobre saneamiento y agua.

15. Usuarios internos atendidos



Procesos Gerenciales Entradas

Actividades

Salidas

Gestion de Seguridad | 1.Sistema Nacional de Gestion
ante desastres Riesgo de Desastres. (81)

2.Inspecciones  Técnicas

del

de

Seguridad en Edificaciones. (82)

3.Guia para la evaluacion de Indice

de seguridad hospitalaria. (83)

4.Evaluacion de vulnerabilidad de

establecimientos de salud. (84)

5.0rganizacion y funcionamiento

de las brigadas. (85)

6.Respuesta a emergencias. (86)

7.Declaratoria de alertas. (87)
8.Simulacros. (88)

9.Norma de Emergencia. (89).
10.Norma Transporte asistido
via terrestre. (90)
11.Usuarios internos

necesidad de informacion

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

por

con

1.Coordinaciéon con autoridades locales

para  estudios de  vulnerabilidad
(estructural, no estructural y funcional), de
seguridad de edificaciones e inspecciones
técnicas.

2.Coordinacién con la Red Canas Canchis
Espinar para conformar brigadas de salud.
3.Coordinacion con las autoridades para la
elaboracion y actualizacion de planes
multisectoriales frente a emergencias y
desastres.

4.Actualizacion y Elaboracion d Planes de
Contingencia en Emergencias y Desastres.
5.Preparacion y evaluacion de simulacros.
6.Monitoreo y supervision de los
indicadores de emergencias y desastres.
7.Atencion de necesidades de usuarios

internos
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1.Actas de conformacion del comité de
seguridad ante desastres.

2.Plan de Trabajo de Emergencias y
desastres actualizado y vigente
3.Certificado de Inspeccion técnica de
seguridad en edificaciones

4.Informe técnico de Indice de seguridad
hospitalaria

5.Informe de vulnerabilidad

6. Resolucion de conformacion de brigadas
en emergencias y desastres

7.Boletines de alertas en emergencias y
desastres.

8.Informes técnicos de Simulacros.
9.Informe de cumplimiento de indicadores
de emergencias y desastres

10.Usuarios internos atendidos



Procesos Gerenciales

Entradas

Actividades

Salidas

Control de Gestion y | 1.Norma Técnica Auditoria de la

Prestacion

calidad de la atencion en salud.
(91)

2.Auditoria de Caso de la Calidad
de la atencién en salud. (92)
3.Plan de Salud Local (PSL) 2024.
(57)

4.Directiva administrativa que
regula los aspectos metodoldgicos
para la elaboracién, suscripcion,
monitoreo, y evaluacion de los
convenios de gestion 2024. (93)
5.Usuarios internos con necesidad

de informacion

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

1.Elaboracion, actualizacién, monitoreo y
evaluacion del cumplimiento de planes, de
los indicadores (nacionales, regionales y
locales) de gestion y prestacion.
2.Coordinacion con la Red Canas Canchis
Espinar para conformar comités de
Auditoria.

3. Ejecucion de Auditorias

4.Soliciar capacitaciones en Auditoria a la
Red Canas Canchis Espinar.
5.Implementacion de las recomendaciones
de las auditorias.

6.Identificacion de aspectos criticos en la
gestion y prestacion

7.Atencion de necesidades de informacion

de los usuarios internos

170

1.Auditorias en salud (atencion
ambulatoria, atencidn en hospitalizacion y
atencion de emergencias).

2.Auditorias de caso

3.Auditorias a la Gestion de Historias
Clinicas

4.Auditorias Gestion de Informacion
5.Auditorias Gestion Contable

6.Informes técnicos de evaluaciones de
indicadores de gestion

7.Informes Técnicos de evaluaciones de
indicadores de prestacion

8.Informes técnicos de monitoreo.
9.Informes técnicos de avance de metas.

10.Usuarios internos atendidos



Procesos Misionales Entradas Actividades Salidas
Atencidn de | 1.Usuarios externos con | l.Aplicaciéon de Normas Técnicas. 1.Usuarios  externos  atendidos en
Hospitalizacion necesidades de atencion en  2.Adopcion de Guias de Practica Clinica | hospitalizacion.

Hospitalizacion

2.Norma categorizacion. (94)
3.Reglamento de IPRESS 'y
servicios médicos de apoyo. (95)
4 Norma Atencidon parto vertical.
(96)

5.Guias de practica clinica en
obstetricia, perinatologia y
pediatria. (97, 98, 99, 100)

6.Guia de Practica Clinica para el
diagnostico 'y  manejo  de
enfermedades en adultos. (101,
102, 103)
7.Indicadores de gestion y

evaluacion hospitalaria. (104)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

3. Implementacion de mecanismos para
una atencion eficiente, eficaz, segura y
humanizada.

4.Implementacion de mecanismos de
informacion (flujogramas, paneles, cartera
de servicios, sefializacion, etc).
5.Identificacion de necesidades.
6.Programacion de necesidades.
7.Aplicacion de medidas de bioseguridad
8.Aplicacion de Rondas de seguridad
9.Registro y andlisis de los informes de
rondas de seguridad.

10.Analisis, monitoreo y evaluacion de

indicadores hospitalarios.
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2.Auditorias de atencion en salud.
3.Informe de adherencia a guias de practica
clinica.
4.Flujogramas, sefalizacion y  otros
mecanismos de informacion.

5.Cuadro de necesidades

6.Requerimientos

7.Informe de Rondas de Seguridad
8.Informe de Eventos adversos

9.Uso de Equipos de proteccion personal.
10.trimestral de Indicadores de gestion en
atencion hospitalaria
I1.Informe de avance de indicadores
hospitalarias.

12. Libros con registro adecuado de datos



Procesos Misionales

Entradas

Actividades

Salidas

Atencion Ambulatoria

1.Usuarios externos con
necesidades de atencion
ambulatoria

2.Directiva Administrativa

Identificacién y sefializacion de
establecimientos de salud. (105)
3.Directiva administrativa Cartera
de servicios de salud. (106)

4.Ley N°27408. (107)

5.Norma Técnica crecimiento Yy
desarrollo del nifio menor de cinco
afios y atencion Integral de Salud
Materna. (108, 109)

6.Guia de

Practica  Clinica

Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento de caries dental en
nifios, Gingivitis inducida por Placa

Dental y Periodontitis. (110, 111)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

1. Aplicacion de Normas Técnicas para

realizar atencion ambulatoria

2. Implementacion de mecanismos para

una atencion eficiente, eficaz y segura.

3.Adopcion de Guias de Préctica Clinica

en atencion ambulatoria

4.Andlisis y monitoreo de las sesiones
educativas realizadas durante la atencion

ambulatoria.

5.Coordinacién con autoridades locales y
otros sectores para prevenir enfermedades
no transmisibles, degenerativas,

transmisibles y prevalentes
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1.Auditorias de atencion en salud

2.Usuarios externos atendidos por consulta

ambulatoria  (Medicina, Enfermeria,
Obstetricia, Odontologia, Psicologia y
Nutricion).

3.Informe de adherencia a las Guias de
Practica Clinica

4 Informe de avance de metas en sesiones
educativas.

5.Actas de reuniones multisectoriales para
prevenir enfermedades no transmisibles,

degenerativas, transmisibles y prevalentes



Procesos Misionales

Entradas

Actividades

Salidas

Atencion Ambulatoria

7.Directiva  Sanitaria  atencion
estomatologica en pacientes con
enfermedades no transmisibles.
(112)

8. Manejo terapéutico y preventivo
de la anemia en ninos, adolescentes,
mujeres gestantes
(113)

9.Cuidado Integral de Salud de las

y puérperas.

personas Adultas Mayores. (114)
10.Cuidado Integral de personas
con enfermedades No
Transmisibles. (115)

11.Abordaje
Salud. (116)

12.Programa  de

Promocion de la

Municipios,
Comunidades, Instituciones

educativas saludables. (117, 118)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

1. Aplicacion de Normas Técnicas para

realizar atencion ambulatoria

2.Implementacion de mecanismos para

una atencion eficiente, eficaz y segura.

3.Adopcion de Guias de Préctica Clinica

en atencion ambulatoria

4.Andlisis y monitoreo de las sesiones
educativas realizadas durante la atencion

ambulatoria.

5.Coordinacién con autoridades locales y
otros sectores para prevenir enfermedades
no transmisibles, degenerativas,

transmisibles y prevalentes
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6. Informe de avance de metas de

indicadores en atencién ambulatoria

(Medicina, Enfermeria, Obstetricia,
Odontologia, Psicologia y Nutricion).

7.Informe de avance de metas en
municipio, comunidades e instituciones

educativas saludables



Procesos Misionales Entradas Actividades Salidas
Atencion de | 1.Usuarios externos con  1.Aplicacion de Leyes, Normas, Guias de | 1.Usuarios  externos  atendidos  por
Emergencias necesidades de atencion en  Practica Clinica, etc Emergencia.

Emergencia.

2.Ley N°29414. (119)

3.Norma Servicios de Emergencia.
(120).

4.Directiva para programar turnos
de trabajo. (121)

5. Primeros Auxilios y Emergencias
Toxicoldgicas. (122)
6.Procedimientos y Protocolos de
Atencion en Salud Infantil. (123)
7.Resolucion Ministerial N° 516-
2005/MINSA. (124)

8.Guias de Practica Clinica
atencion de emergencias del Recién

nacido, pediatria y obstetricia. (125,

126, 127)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

2.Implementacion de mecanismos para
una atencion oportuna, equitativa, eficaz y
segura.

3.Verificacion de la operatividad del

servicio de emergencia  (recursos
humanos, productos  farmacéuticos,
dispositivos médicos, productos

sanitarios, materiales, equipamiento, etc)
segun el nivel de complejidad.
5.Coordinacion con instituciones para
realizar capacitaciones.

6.Verificacion de la operatividad de
equipos de telecomunicaciones y
ambulancias.

7.Verificacion de formatos, fichas, libro

de registros, etc
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2.Auditarias de Atencion en Salud
3.Programacion de turnos

4.Stock de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, equipos, insumos en
el area de emergencia.

5.Requerimiento de capacitaciones
6.Equipo de telecomunicaciones operativos
7.Ambulancia operativa y equipada
8.Informe de adherencia a las guias de
practica clinica.

9.Informe de avance de indicadores de
atencion en emergencias

10.Stock de formatos, fichas y libros para

registrar

11.Libros registrados con datos completos



Procesos Misionales

Entradas

Actividades

Salidas

Atencion Extramural

1.Usuarios externos con
necesidades de atencion extramural
2.Modelo de Abordaje para la
Promocioén de la Salud. (116)
3.Programa de Municipios,
Comunidades e  instituciones
educativas Saludables. (117, 118)
4.Implementacion del modelo de
cuidado integral de salud por curso
de vida para la persona, familia y
comunidad. (128)

5.Manual de registro y codificacion
de actividades de Promocion de la
Salud. (129)

6.Resolucion Ministerial N° 411-

2014/MINSA. (130)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

1.Aplicacion de Leyes, Normas, etc.
2.Elaboracion del plan de atencién
extramural con enfoque de riesgos.
3.Elaboracion de guias de trabajo de
atencion extramural.

4.Elaboracion de cronogramas, kit de
atencion extramural.

5.Planificacion de sesiones educativas y
demostrativas.

6.Vigilancia de practicas saludables y
cuidado del medio ambiente.
7.Monitoreo y evaluacion de indicadores

de atencion extramural.

8.Designacion y capacitacion a los
agentes comunitarios en  atencidén
extramural.

9.Coordinacioén con grupos de apoyo para

realizar atencion extramural.
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1.Plan de Atencion extramural

2.Guias de atencion extramural
3.Cronogramas de atencion extramural

4 Kit de atencion extramural

5.Usuarios externos atendidos por atencion
extramural

6.Informe de avance de sesiones educativas
y demostrativas.

7.Informe de avance de metas de atencion
extramural.
8.Informe de sesiones educativas en
practicas saludables y cuidado del medio
ambiente.

9.Actas de designacion y capacitacion de
agentes  comunitarios en  atencion
extramural.

10.Actas de coordinacion para atencion

extramural



Procesos de Apoyo

Entradas

Actividades

Salidas

Atencion de Apoyo al
diagnostico y

tratamiento

1.Usuarios externos con
necesidades de Atencion de Apoyo
al diagndstico y tratamiento.
2.Usuarios internos con
necesidades de informacion.
3.Norma técnica unidad productora
de servicios de patologia clinica.
(131)

4.Norma técnica gestion de calidad

de servicios para el sector publico.

(61)

5.Politica Nacional de Calidad en
Salud. (20)

6.Norma  Técnica  Requisitos

generales para la competencia de
los laboratorios de ensayo vy

calibracion. (132)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

1.Aplicacion de disposiciones legales.
2.Implementacién de mecanismos para
una atencion oportuna, eficaz y segura.
3.Aplicaciéon de programas de control de
calidad de los procedimientos.
4.Aplicacion de mecanismos para definir
tiempos de entrega de resultados.
5.Aplicaciéon de mecanismos de registro
de tiempos de espera (solicitud, recepcion
de muestra y entrega del resultado).
6.Elaboracion de indicadores de calidad
en funcion del tiempo de entrega de
resultados y a las necesidades de los
usuarios.

7.Coordinacién para solicitar calibracion
y mantenimiento preventivo, recuperativo

y de reposicion
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1.Usuarios externos atendidos en la UPSS
Patologia Clinica y Diagnostico por
Imagenes.
2.Usuarios  internos  atendidos con
informacion de usuarios hospitalizados.
3.Informe de indicadores de calidad:
tiempos de entrega, tiempos de espera,
cumplimiento de exdmenes.

4.Informes de control de calidad de los
procedimientos.
5.Requerimientos para Calibraciéon y
Mantenimiento.

6.Certificados de Calibracion de equipos e
instrumentos e Informes de mantenimiento
preventivo, recuperativo y de reposicion.
de los

7.Informes procedimientos

realizados.



Procesos de Apoyo

Entradas

Actividades

Salidas

Admision y Alta

1.Usuarios externos con
necesidades de Admision y Alta
2.Usuarios internos con
necesidades de informacion.
3.Norma técnica gestion de la
Historia Clinica. (133)

4.Guia técnica llenado de Historia
Clinica Atencion Integral de Salud
del  Adulto

Mayor, atencion

materno perinatal, atencion del

nifio. (134, 135, 136)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

1.Aplicacion de Leyes, Normas y otros
documentos.

2. Implementacion de mecanismos para
una atencion oportuna.
3.Implementacion de mecanismos de
registro y archivo de historias clinicas
(individuales, fichas familiares o sectores)
4.Verificacion de la disponibilidad de
formatos vigentes.

5.Actualizacion o Elaboracion del Manual
de Procedimientos en Gestion de
Historias Clinicas.

6.Identificaciéon y registro de aspectos
criticos.

7.Implementacion de mecanismos de

entrega de citas.
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1.Usuarios externos atendidos en Admision
y Alta.
2.Usuarios internos atendidos con la
informacion solicitada en Admision y Alta.
3.Auditoria a la gestion de Historia Clinica
4.Archivo activo y pasivo de Historias
Clinicas
5.Archivo de Historias Clinicas por
codigos, colores y DNI.

6.Stock de Formatos vigentes para la
Gestion de Historias Clinicas.

7.Manual de Procedimientos para la
Gestion de Historias Clinicas

8.Actas de ocurrencias e identificacion de
aspectos Criticos.

9.Informe de aspectos criticos en la Gestion

de Historias Clinicas



Procesos de Apoyo

Entradas

Salidas

Admision y Alta

5.Norma Técnica Atencion integral

etapa adolescentes, joven y adulta.

(137,138, 139)
6.Plan de

salud

integral

y

fortalecimiento de servicios en el

ambito de los pueblos indigenas u

originarios. (140)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

Actividades
8.Registro, monitoreo y andlisis de
indicadores en gestion de historias

clinicas (tiempos de espera, horarios,
costos, etc.)
9.Cuantificacion de  usuarios  no
atendidos, del cumplimiento de citas,
reprogramacion de citas, etc.
10.Coordinacion para capacitaciones en
gestion de Historias Clinicas.
11.Identificacion de necesidades de los
usuarios externos.

12.Aplicacion de auditorias a la gestion de
historias clinicas

13.Registro en libros y plataforma de

Admision
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10.Informe de entrega de citas

11.Informe de tiempo de espera.
12.Informe de usuarios no atendidos, de
citas atendidas, reprogramacion de citas
13.Requerimieto para recibir
capacitaciones.
14.Informe  de  Identificacion  de
necesidades de wusuarios externos con
Enfoque intercultural.

15.Libros de Admisién y Alta con datos

completos de los usuarios externos.



Procesos de Apoyo Entradas Actividades Salidas
Referencias y | 1.Usuarios externos con  1.Aplicacion de leyes, normas y otros 1.Usuarios externos atendidos en el sistema
Contrarreferencias necesidades del sistema de documentos de Referencias y Contrarreferencias.

Referencia y contrarreferencia
2.Usuarios internos con necesidad
de informacion

3.Norma técnica sistema de
Referencia y Contrarreferencia de
los establecimientos de Salud.
(141)

4.Directiva Administrativa N° 355 -
MINSA/DGAIN-2024. (121)
5.Resolucion Ministerial N° 953-

2006/MINSA. (90)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

2. Implementacion de mecanismos para
una atencion oportuna y segura.
3.Registro y anélisis de informacion.
otros

4.Coordinacion con

establecimientos para garantizar la
atencion posterior al alta.

5.Establecer mecanismos de monitoreo y
seguimiento a los usuarios referidos.
6.Verificacion de formatos de referencias
y contrarreferencias.

del

7.Programacion del responsable

traslado de usuarios durante las 24 horas.
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2.Usuarios internos atendidos con la
informacion solicitada.

3.Auditorias a la informacion

4. Actas de coordinaciones con otros

establecimientos para continuar con la
atencion.

5.Informe de monitoreo y seguimiento a
usuarios referidos

6. Stock de formatos vigentes

7.Rol

de programacion del personal

encargado del traslado de usuarios



Procesos de Apoyo Entradas Actividades Salidas
Referencias y | 1.Usuarios externos con 8.Verificacion de la operatividad, 8.Ambulancia operativay equipada.
Contrarreferencias necesidades del sistema de equipamiento y disposicion del servicio @ 9.Informe de indicadores del sistema de

Referencia y contra referencia
2.Usuarios internos con necesidad
de informacion

3.Norma técnica sistema de
Referencia y Contrarreferencia de
los establecimientos de Salud.
(141)

4.Directiva Administrativa N° 355 -
MINSA/DGAIN-2024. (121)
5.Resolucion Ministerial N° 953-

2006/MINSA. (90)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

de transporte

9.Cuantificacion del porcentaje de casos
referidos segun criterios establecidos
10.Cuantificaciéon del porcentaje de
contrarreferencias realizadas.
11.Implementacion de un sistema de
vigilancia comunitaria y capacitacion en
referencia comunal.

12.Identificacion de aspectos criticos
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Referencias y Contrarreferencias.
10.Conformacion del Sistema de Vigilancia
comunal (SIVICO).

11.Actas de capacitacion a agentes
comunitaria en Referencia Comunal.
12.Informe de aspectos criticos del Sistema

de Referencia y Contrarreferencia.



Procesos de Apoyo

Entradas

Actividades

Salidas

Gestion

Medicamentos

de

1.Usuarios externos con
necesidades de Atencion en la
UPSS Farmacia
2. Usuarios  internos  con
requerimientos y necesidades de
informacion
3.Petitorio nacional Unico de
medicamentos esenciales. (142)
4.Sistema Integrado de Suministro
de Productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos
sanitarios — SISMED. (143)
5.Manual de Buenas Practicas de
Oficina Farmacéutica,
Almacenamiento, Dispensaciéon y

Prescripcion. (144, 145, 146, 147)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

1.Programaciéon del cuadro de
necesidades para las compras sobre la
base del petitorio nacional.
2.Implementacion de mecanismos para
una atencidn oportuna, eficiente y segura.
3.Aplicacién sistema de Informacion
(SISMED 2.0 u otro).

4Analisis de informacion para la gestion
de medicamentos (gestion de stock,
consumos, consolidados diarios, etc.)
5.Aplicacion de buenas practicas de
oficina farmacéutica, almacenamiento,
Prescripcion y Dispensacion.

6.Registro y analisis de informacion de

sustancias controladas.

181

1.Usuarios externos atendidos en la UPSS
Farmacia.
2.Usuarios internos atendidos con sus
requerimientos e informacion solicitada.
3.Requerimientos o cuadro de necesidades
4.Sistema de informacion SISMED vigente
S.Informe de disponibilidad, gestiéon de
stock, ICI, IME.

6.Auditorias a los procesos de Buenas

Practicas de Oficina Farmacéutica,
Almacenamiento, Prescripcion y
Dispensacion.

7.Informes y Balance de sustancias

controladas.



Procesos de Apoyo Entradas Actividades Salidas

Gestion de | 6.Reglamento de Estupefacientes, 7.Implementacion de mecanismos para | 8.Informes y registros de errores de
Medicamentos Psicotropicos y otras sustancias. @ reducir errores de medicacion. medicacion.
(148) 8.Cuantificacion del porcentaje de 9.Inventarios

7.Ley de productos farmacéuticos, coincidencias entre items prescritos, 10.Informe de desabastecimiento o stock

dispositivos médicos y productos | dispensados, stock registrado y stock real. | critico

sanitarios. (149) 9.Cuantificacion del porcentaje de 11.Informe de aspectos criticos entre la
prescripciones no atendidas. Dispensacion y Prescripcion
10.Coordinacion para realizar = 12.Requerimiento de capacitaciones
capacitaciones.

Fuente: Comité de Gestion de Procesos
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Procesos de Apoyo

Entradas

Actividades

Salidas

Gestion de Informacion

1.Usuarios internos con
necesidades de informacion.
2 Repositorio Unico Nacional de

Informacién en Salud — REUNIS.

(150)
3.Manual de Registro y
Codificacion de actividades

consulta externa en Promocién de
la Salud, atencion de salud mental,
Planificacion familiar e
inmunizaciones. (151, 152, 253,
154)

4.Manual de Registro y
codificacion atencion de consulta
externa etapa de vida nifio,
adolescente, adulto y adulto mayor.

(155, 156, 157, 158)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

l.Identificacion de necesidades de
informacion de los procesos gerenciales y
misionales.

2.Coordinacion con la Red Canas Canchis
Espinar para solicitar equipamiento.
3.Implementacion de un sistema de
acopio de informacidon (recoleccion,
procesamiento y andlisis y evaluacion de
los resultados).

4.Aplicacion de sistemas de informacion
SISMED, descriptores nacionales de
medicamentos, codificacion CIE X, CIP
(procedimientos) y otros

5.Identificacion de aspectos criticos en la
Gestion de Informacion.
6.Implementacion y documentacion de
mecanismos de difusion de los procesos

de informacion.
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1.Usuarios internos atendidos con la
informacion solicitada.

2.Requerimiento de Equipamiento
3.Flujograma, cronogramas del sistema de
informaciéon en Estadistica, Unidad de
Seguros y UPSS Farmacia.

4. Reportes de Estadistica, SIS, SISMED,
WAWARED, CNV, REFCOM.

5.Sistemas de Informacion Estadistica, SIS,
SISMED, WAWARED, CNV, REFCOM.
6.Informes o actas de identificacion de
aspectos  criticos en  Gestion de
Informacion.

7.Actas de difusion de Informacion y sala
situacional.

8.Reporte 40 de Atenciones y Atendidos



Procesos de Apoyo

Entradas

Actividades

Salidas

Gestion de Informacion | 5.Manual de

Registro y
Codificacion de atencion perinatal,
prevencion y  control  de
enfermedades no transmisibles,
salud bucal, salud ocular (159, 160,
161, 162)
6.Manual de  Registro vy
codificacion de la prevencion y
control de enfermedades
Metaxenicas y zoondticas; VIH y
SIDA, enfermedades de
transmision sexual, hepatitis B,
Tuberculosis y Céncer (163, 164,
165, 166)

7. Convenios de Gestion entre el

MINSA y gobierno regional. (167)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

l.Identificacion de necesidades de
informacion de los procesos gerenciales y
misionales.

2.Coordinacion con la Red Canas Canchis
Espinar para solicitar equipamiento.
3.Implementacion de un sistema de
acopio de informacidon (recoleccion,
procesamiento y andlisis y evaluacion de
los resultados).

4.Aplicacion de sistemas de informacion
SISMED, descriptores nacionales de
medicamentos, codificacion CIE X, CIP
(procedimientos) y otros

5.Identificacion de aspectos criticos en la
Gestion de Informacion.
6.Implementacion y documentacion de
mecanismos de difusion de los procesos

de informacion.
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1.Usuarios internos atendidos con la
informacion solicitada.

2.Requerimiento de Equipamiento
3.Flujograma, cronogramas del sistema de
informaciéon en Estadistica, Unidad de
Seguros y UPSS Farmacia.

4. Reportes de Estadistica, SIS, SISMED,
WAWARED, CNV, REFCOM.

5.Sistemas de Informacion Estadistica, SIS,
SISMED, WAWARED, CNV, REFCOM.
6.Informes o actas de identificacion de
aspectos  criticos en  Gestion de
Informacion.

7.Actas de difusion de Informacion y sala
situacional.

8.Reporte 40 de Atenciones y Atendidos



Procesos de Apoyo

Entradas

Actividades

Salidas

Gestion de Informacion | 8. Ley Marco de aseguramiento

universal de Salud. (168).
Administrativa
Formato Unico de Atencion (FUA)
en IPRESS. (169)

9. Directiva

10.Aplicativo informatico
SISMED. (143)
11.Aplicativo WAWARED,

Sistema del registro del Certificado
del Nacido — CNV,
Aplicativo SIGA-MP . (170, 171,
172)

12.Sistema REFCOM (173)

Recién

13.Plataforma  informatica HIS
MINSA (174)

14 Plataforma  informatica SIS
(175)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

l.Identificacion de necesidades de
informacion de los procesos gerenciales y
misionales.

2.Coordinacion con la Red Canas Canchis
Espinar para solicitar equipamiento.
3.Implementacion de un sistema de
acopio de informacidon (recoleccion,
procesamiento y andlisis y evaluacion de
los resultados).

4.Aplicacion de sistemas de informacion
SISMED, descriptores nacionales de
medicamentos, codificacion CIE X, CIP
(procedimientos) y otros

5.Identificacion de aspectos criticos en la
Gestion de Informacion.
6.Implementacion y documentacion de
mecanismos de difusion de los procesos

de informacion.
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1.Usuarios internos atendidos con la
informacion solicitada.

2.Requerimiento de Equipamiento
3.Flujograma, cronogramas del sistema de
informaciéon en Estadistica, Unidad de
Seguros y UPSS Farmacia.

4. Reportes de Estadistica, SIS, SISMED,
WAWARED, CNV, REFCOM.

5.Sistemas de Informacion Estadistica, SIS,
SISMED, WAWARED, CNV, REFCOM.
6.Informes o actas de identificacion de
aspectos  criticos en  Gestion de
Informacion.

7.Actas de difusion de Informacion y sala
situacional.

8.Reporte 40 de Atenciones y Atendidos



Procesos de Apoyo Entradas

Actividades

Salidas

Descontaminacion, 1.Usuarios externos que asisten a
limpieza, desinfeccion y | los servicios sanitarios
2. Usuarios internos

3.Manual de

esterilizacion
desinfeccion y
esterilizacion ~ hospitalaria; y
esterilizacion en centros de salud.
(73,74)

4.Procedimientos de limpieza y
desinfeccion de ambientes o
infraestructura. (176)

5.Salud ocupacional. (71)

6.Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo. (72)

7.Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sélidos. (75)

8.Uso de los Equipos de proteccion
personal para trabajadores de salud.

(80)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

1. Aplicacion de las disposiciones legales
en procesos de descontaminacion,
limpieza, desinfeccion y esterilizacion
2.Elaboracion o Actualizacion del manual
de procedimientos en descontaminacion,
limpieza, desinfeccion y esterilizacion
seglin categoria.

3.Verificacion de la Centralizacion de los
procesos de limpieza, desinfeccién y
esterilizacion de materiales y equipos.
4.Verificacion del uso de proteccion
personal del personal que manipula
equipos y material usado; del personal que
realiza la recoleccion de residuos
hospitalarios, del personal que realiza el
aseo y limpieza de la infraestructura, del
personal que recolecta, lava la ropa y

€nserces.
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1.Usuarios externos e internos que perciben

los procesos de Descontaminacion,

limpieza, desinfeccion y esterilizacion.
2.Manual  de

Procedimientos en

Descontaminacion, Limpieza,
Desinfeccion y Esterilizacion.

3.Centro de Esterilizacion.
de

4.Requerimientos Desinfectantes,

detergentes  enzimaticos,  detergentes,
recipientes para residuos hospitalarios,
insumos y materiales.

5.Uso de Equipos de Proteccion Personal.



Procesos de Apoyo

Entradas

Actividades

Salidas

Descontaminacion,

1.Usuarios externos que asisten a

limpieza, desinfeccion y | los servicios sanitarios

esterilizacion

2. Usuarios internos
3.Manual de desinfeccion 'y
esterilizacion ~ hospitalaria; y
esterilizacion en centros de salud.
(73,74)

4.Procedimientos de limpieza y
desinfeccion de ambientes o
infraestructura. (176)

5.Salud ocupacional. (71)

6.Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo. (72)

7.Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sélidos. (75)

8.Uso de los Equipos de proteccion
personal para trabajadores de salud.

(80)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

5.Verificacion de la clasificacion de
materiales, equipos u otros para la
descontaminacion y/o limpieza.
6.Verificacion de los procedimientos de
empaque y esterilizacion.

7.Implementacion de controles fisicos,

quimicos 'y bioldgicos durante la
esterilizacion.
8.Implementacion de un sistema de

control de dafios y pérdidas durante la
esterilizacion; control de pérdidas y

deterioro de enseres de cama y ropa.
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6.Auditoria a  los  procesos de
Descontaminacion, limpieza, desinfeccion
y esterilizacion.
7.Auditoria de los controles fisicos,
quimicos y biologicos del proceso de
esterilizacion

8.Informe de dafios, deterioro y pérdidas
durante la esterilizacion de materiales y

lavado de enseres de cama y ropa



Procesos de Apoyo Entradas

Actividades

Salidas

Descontaminacion, 1.Usuarios externos que asisten a
limpieza, desinfeccion y | los servicios sanitarios
esterilizacion 2. Usuarios internos
3.Manual de desinfeccion 'y
esterilizacion ~ hospitalaria; y
esterilizacion en centros de salud.
(73,74)
4.Procedimientos de limpieza y
desinfeccion de ambientes o
infraestructura. (176)
5.Salud ocupacional. (71)
6.Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo. (72)
7.Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sélidos. (75)
8.Uso de los Equipos de proteccion
personal para trabajadores de salud.
(80)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

9.Cuantificacion del porcentaje de quejas,
reclamos e inconformidades de la
limpieza y lavado.

10.Verificacion del  almacenamiento
adecuado de enseres de cama y ropa.
11.Aplicacion de procedimientos en
segregacion, acopio y disposicion final de
residuos solidos.

12.Elaboracion de Manual de
Procedimientos en Provision, Lavado y
Descontaminacion de ropa hospitalaria.
13.Elaboracion de indicadores para el
monitoreo 'y evaluacion de los
procedimientos de limpieza, lavado y

esterilizacion.
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9. Informe de quejas, reclamos e
inconformidades de la limpieza y lavado
10.Informe sobre el almacenamiento de
enseres de cama y ropa

11.Auditoria a los procesos de gestion de
residuos hospitalarios

12.Manual de Procedimientos en Provision,
Lavado y Descontaminacion de ropa
hospitalaria.

13.Informe de monitoreo a los procesos de

limpieza, lavado y esterilizacion



Procesos de Apoyo Entradas Actividades Salidas
Manejo del Riesgo | 1.Usuarios externos con 1.Aplicacion de leyes, normas y 1.Usuarios externos e internos atendidos en
Social necesidades de ser atendidos sin = documentos sus requerimientos de informacion.

tener un seguro de salud.
2.Usuarios internos con necesidad
de informacion
3.Sistema de Focalizacion de
Hogares. (177)

3.Ley Marco de aseguramiento
universal de Salud. (168).
4.Consulta en linea plataforma

virtual SIS. (175)

5.0bservatorio Nacional de tarifas

de procedimientos médicos y
sanitarios. (178)
6.Tarifario de  procedimientos

médicos y sanitarios SIS. (179)
7.Lineamientos de Politica

Tarifaria en el sector salud. (180)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

2.Implementacion de mecanismos para

una atencidon equitativa, integrada,

oportuna, eficiente, centrada en las
personas y segura.

3.Analisis y monitoreo de la informacion
socioeconomica.

4. Aplicacion de controles de calidad a las
fichas de evaluacion socioecondmica.
5.Comparacion de informacion

ESSALUD y RENIEC.

con

6.Implementacion de mecanismos de
financiamiento para la atenciéon de
usuarios que no disponen de seguro de
salud

tarifas

7 Verificacion del uso de

establecidas por el MINSA.
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2.Reporte de evaluacion socioeconomica.

3.Auditoria de los reportes de evaluacion

socioecondmica.

4.Aplicativo de consulta en SIS,
ESSALUD y RENIEC.

5.Formatos de autorizacion de

exoneraciones a usuarios externos
6.Informe de exoneraciones de pago por
servicios de salud y  productos
farmacéuticos y dispositivos médicos.
7.Tarifario publicado por atencion en los
servicios de

salud y de productos

farmacéuticos y dispositivos médicos.



Procesos de Apoyo Entradas Actividades Salidas
Gestion de Insumos y | 1.Usuarios internos con  1.Aplicacion de disposiciones legales 1.Usuarios internos atendidos en sus
Materiales necesidades de abastecimiento de @ sobre gestion de insumos y materiales. requerimientos.

insumos y materiales.

2.Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Abastecimiento. (181)
3Ley de contrataciones Yy
adquisiciones del Estado. (182)
4.Directiva para la gestion de

almacenamiento y distribucion de

bienes muebles. (183)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

2.Programacion de necesidades para la

adquisicion de insumos, materiales bienes

y Servicios.
3.Verificacion  del  almacenamiento,
proteccion, conservacion, control 'y

distribucion de los insumos y materiales.
4 .Verificacion de los procedimientos de
adquisicion de insumos y materiales
acorde a las especificaciones técnicas
5.Cuantificacion del porcentaje de entrega
de insumos

y materiales segin la

programacion realizada
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2.Cuadro de necesidades

3.Requerimientos

4.Guias de Remision, Pecosas u otros
documentos del sistema de Abastecimiento.
5.Almacén de insumos y materiales
6.Auditorias a los  procesos de
Almacenamiento y adquisicion de insumos
y materiales

7.Informe de entrega de insumos y

materiales.



Procesos de Apoyo Entradas Actividades Salidas
Gestion de Equipos e | 1.Usuarios internos con 1.Aplicacion de disposiciones legales @ 1.Usuarios internos atendidos en sus
Infraestructura necesidades de disponer bienes @ sobre Equipamiento e Infraestructura requerimientos.

patrimoniales y ambientes.
2.Norma Técnica Infraestructura y
equipamiento de establecimientos
de salud del primer nivel de
atencion. (184)

3.Directiva administrativa para la
asignacion en uso y control de
Bienes patrimoniales. (185)
4.Lineamientos para la elaboracion
del Plan Multianual de
Mantenimiento de Infraestructura 'y
el equipamiento en
establecimientos de salud. (186)
Alta,

5.Procedimientos baja y

entrega de bienes muebles. (187)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

2.Elaboracion de un plan de
mantenimiento preventivo, recuperativo y
de reposicion de equipos, infraestructura,
instalaciones eléctricas, mecanicas Yy
sanitarias; y servicios basicos.
3.Coordinaciéon para capacitacion del
personal en proyectos de inversion.
4.Elaboracion de manual de
procedimientos para adquirir equipos.
5.Coordinacidn para realizar proyectos de
remodelacion

y/o  ampliacion  de

infraestructura.

191

2.Plan mantenimiento de Infraestructura,
Servicios Basicos y Equipamiento.
3.Requerimieto para realizar
Capacitaciones

4.Manual de procedimientos para adquirir
equipos.

remodelacion

5.Proyectos  de y/o

ampliacion de infraestructura



Procesos de Apoyo

Entradas

Actividades

Salidas

Gestion de Equipos e

Infraestructura

1.Usuarios internos con
necesidades de disponer bienes
patrimoniales y ambientes.
2.Norma Técnica Infraestructura y
equipamiento de establecimientos
de salud del primer nivel de
atencion. (184)

3.Directiva administrativa para la
asignacion en uso y control de
Bienes patrimoniales. (185)
4.Lineamientos para la elaboracion
del Plan Multianual de
Mantenimiento de Infraestructura y
el equipamiento en
establecimientos de salud. (186)
Alta,

5.Procedimientos baja vy

entrega de bienes muebles. (187)

Fuente: Comité de Gestion de Procesos

6. Verificacion del registro de inventario y
operatividad de equipos.
7.Implementacion de medidas para
promover el buen uso y reducir los dafos
de equipos y servicios basicos.

8.Cuantificacion del porcentaje de
mantenimiento preventivo, recuperativo y
de los

reposicion  de equipos ¢

infraestructura

192

6. Inventario de bienes patrimoniales.
7.Auditoria a la Gestion de Equipos e
Infraestructura.

8.Informe de medidas preventivas para
promover el buen uso y reducir dafios de los
equipos y servicios basicos.

9.Informe del mantenimiento preventivo,
recuperativo y de reposicion que fueron

atendidos.



Anexo Nro. 18: Identificacion de las Personas y Recursos de los Procesos en

la Microred Yanaoca periodo 2024

Identificacion de las Personas y Recursos de los Procesos en la Microred Yanaoca

periodo 2024
Fecha: 09/05/2024 Hora de inicio: 10:00 am |Hora de término: | 11:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca
Responsable: Gestion de Procesos Microred Yanaoca

I. AGENDA

Identificacion de las Personas y los Recursos de los Procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024

1. DESARROLLO DE LA AGENDA

09/05/2024

Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se
da por iniciada la reunién de identificacion de las Personas y Recursos de las Gestion de Procesos en la
Microred Yanaoca periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestion de Procesos de la Microred
Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.

Se inicia con identificacion de las Personas de los Procesos

R/

+»+ Procesos Gerenciales: Usuarios externos y Usuarios internos de la Microred Yanaoca

R/

¢+ Procesos Misionales: Usuarios externos y Usuarios internos de la Microred Yanaoca
¢ Procesos de Apoyo: Usuarios externos y Usuarios internos de la Microred Yanaoca
Identificacion de los Recursos
++ Recursos Humanos:
v" Profesionales médicos
Profesionales no médicos
Personal administrativo
Personal técnico asistencial y personal técnico en Farmacia
Personal técnico administrativo
Personal técnico en transportes
Digitadores

Artesanos

N N N N N W NN

Vigilante
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% Instalaciones:
v" 14 oficinas Administrativas
01 auditérium
16 consultorios para Atencién ambulatoria
01 ambiente de triaje
01 ambiente de Topico
01 ambiente de Tdpico Emergencias
03 ambiente de Farmacia (Internamiento, Atencion Ambulatoria, Farmacovigilancia)
01 almaceén de Farmacia y 02 Almacén para Archivo de Historias Clinicas
04 ambientes de Patologia Clinica
02 ambientes para Ecografia
02 ambientes para Rayos X
01 ambiente Plataforma de Atencidn al Usuario
09 Salas de Internamiento
Un ambiente administrativo para hospitalizacion
06 salas de espera
01 Centro Obstétrico
01 sala para Recién Nacido
01 sala Neonatologia
01 Centro Quirdrgico
01 Centro de Esterilizacion
01 almacén General
01 almacén para Ropa y Enseres limpios
01 ambiente para ropa y enseres contaminados
02 ambientes para lavanderia
02 ambientes para residuos solidos hospitalarios
01 ambiente para el centro de operaciones de Emergencias y Desastres
04 vestidores
02 estacionamientos para Ambulancias
01 casa materna
10 servicios higiénicos para usuarios externos

10 servicios higiénicos para usuarios internos

D N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N Y N N N N N R N

01 ambiente de Cadena de Frio
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v 01 ambiente para el grupo electrégeno
v 03 areas verdes.
v 01 comedor
v/ 01 ambiente para cocina
¢+ Sistemas Informéticos
v' Software: Sistemas de Informacion como el SISMED, WAWARED, CNV, HIS MINSA,
REFCOM, SIS, SIGA PATRIMONIAL, entre otros
v Hardware: Dispositivos, proyector, microprocesador, tarjetas de red, impresoras, micréfonos,
memoria RAM, camara y escaner.
+* Redes de Conectividad: Internet
% Equipos: Médicos, Biomédicos, Informéticos, de Computo, Electronicos, entre otros
+ Mobiliario: Mobiliario de Oficina y Mobiliario hospitalario
Conclusiones: Se identificaron las personas y los recursos necesarios para la implementacién de procesos

en la Microred Yanaoca periodo 2024.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Realizar la difusion con los jefes de los Establecimientos de Salud
Cumplir con las actividades y plazos establecidos.
Siendo las 10:30 del 09 de mayo del afio 2024, y estando de acuerdo los presentes se da por culminado la

presente reunidn firmando en sefial de conformidad.

. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefialva

Saji

Gestidn de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Anexo Nro. 19: Determinacién de la Secuencia e Interaccién de Procesos

en la Microred Yanaoca periodo 2024

Determinacion de la Secuencia e Interaccion de Procesos en la Microred Yanaoca periodo

2024
Fecha: 14/05/2024 Hora de inicio:| 8:00 am Hora de término: | 10:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca
Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

Determinacion de la Secuencia e Interaccion de Procesos en los Establecimientos de Salud de la Microred

Yanaoca periodo 2024

1. DESARROLLO DE LA AGENDA

14/05/2024

Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se

da por iniciada la reunion para determinar la Secuencia e Interaccion de Procesos en la Microred Yanaoca

durante la primera fase de implementacion de procesos durante el periodo 2024.

Acto seguido la responsable de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca expuso los puntos de la

agenda mencionando el objetivo de la presente.

Se inicia con las actividades programadas

+»+ Se elabora el mapa de procesos para los establecimientos de Nivel 1-4

+»+ Se elabora el mapa de procesos para los establecimientos de Nivel I-1 y Nivel I-2

Conclusiones

¢+ Se tiene determinado la secuencia e interaccion de Procesos en los establecimientos de salud de Nivel
I-1, Nivel I-2 y Nivel I-4.

¢+ Laelaboracion del mapa de procesos se ha realizado de acuerdo las disposiciones de Acreditacion de

Establecimientos de Salud.

1. ACUERDOS Y COMPROMISOS

Socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la Microred Yanaoca
Cumplir con los plazos establecidos de las actividades programadas
Siendo las 10:30 del 14 de mayo del afio 2024, y estando de acuerdo los presentes se da por culminado la

presente reunidn firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES
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Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma
Microred
V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION
Organo/Unidad Organica Firmay Sello Fecha

Nombres y Apellidos

Elaborado por Yeny Pefalva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Secuencia e Interaccion de los Procesos Nivel 0 en IPRESS 1I-4 de la Microred Yanaoca

Mapa de procesos Nivel 0 en la IPRESS de nivel 1-4 de la MR YANAOCA

Procesos gerenciales o estratégicos

Elementos de
Entrada
Ministerio de EO02:Gestion de E03: Gestion de EO05: Gestion de
Salud EO01: Direccionamiento Recursos 'Calidad E04: Manejo del Riesgo de la atencién Seguridad ante EO06: Control de Gestién y Prestacion
Humanos desastres
Ministerio de
Economia

Gerencia Regional ' .

de Salud Cusco

Procesos operativos o misionales

Unidad Ejecutora

MO04: Atencién Extramural

Ministerio de Necesidades
Economia y y MO1: Atencién de Hospitalizacion MO02: Atencién ambulatoria MO3: Atencién de Emergencias
Finanzas Expectativas
Gobiernos locales
y Regionales . -
Procesos de Apoyo o Soporte
" S06:
S01: Atenci6n de Az o
L, _ . . inacion, . S08: Gestion de S09: Gestion de
Apoyo al S02: Admisién y S03: Referencia y S04: Gestion de S05: Gestion de Desccﬁtamlnaclon S07: Manejo del -
A 9 - " . Limpieza, . 5 Insumos y Equipos e
Diagnéstico y Alta Contrareferencia Medicamentos Informacion X " riesgo social .
q Desinfeccién y materiales Infraestructura
tratamiento PR
Esterilizacién

Resultados:
Necesidades
y
Expectativas
atendidas
en los
servicios de
atencioén
integral en
salud

Personas que
reciben el
producto

Usuarios internos o
colaboradoes

Usuarios externos o
Clientes

Autoridades locales
o regionales

Beneficiarios de
Programas Sociales

Unidad Ejecutora
401

Gerencia Regional
de Salud Cusco

Actores Sociales

Fuente: Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
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Secuencia e Interaccion de los Procesos Estratégicos de Nivel 1 en IPRESS de categoria I-4 de la Microred Yanaoca

PROCESOS ESTRATEGICOS O GERENCIALES

E01: Direccionamiento

E02:Gestion de Recursos

E03: Gestion de Calidad

E04: Manejo del Riesgo de la

E05: Gestion de Seguridad

E06: Control de Gestion y

" Cultura Organizacional

Basico

Humanos atencion ante desastres Prestacion
Gestion de Gestion del Talento Gestion de Riesgos Gestion de Auditoria
E01.01 Planeamiento E02.01 E03.01 Gestion de Procesos E04.01 9 E05.01 Gestion de Prevencion E06.01
o Humano Lahorales Interna
Institucional
E0L02 Gestion de Procesos iy SO Erp SR Epagp  Ocotion de Riesgos E05.02 Gestion de Mitigacion E06.02 Gestion de Procesos
Humanas y Sociales Continua Ocupacionales
£02.03 Gestion de I_Desgilrrollo y £03.03 Gest_lon de Reclam_os, £04.03 Gestion SegurlFiad y 0503 Gestidn de Alerta £06.03 Gestion de Evaluacion
Capacitacion Quejas y Sugerencias Salud Ocupacional y Control
Gestion de Rendimiento Gestion de Satisfaccion Gestion de Residuos »
E0204 Laboral E03.04 del Usuario Externo E04.04 Sdlidos Hospitalarios 2L E R
E04.05 Gestion de Liderazgo y E04.05 Gestion de Saneamiento

Fuente: Comité de Gestidn de Procesos de la Microred Yanaoca
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Secuencia e Interaccion de los Procesos Misionales de Nivel 1 en IPRESS de categoria 1-4 de la Microred Yanaoca

PROCESOS MISIONALES U OPERATIVOS

MO1: Atencion de
Hospitalizacion

MO2: Atencion Ambulatoria

MO1.01 Gestion de procesos

MO3: Atencion de
Emergencias

MO02.01 Gestion de procesos

MO4: Atencion Extramural

MO01.02 Prestaciones de Salud

MO03.01 Gestion de procesos

MO02.02 Prestaciones de Salud

MO04.01 Gestion de procesos

Gestion de Mejora

BAICEL(e) Continua

MO03.02 Prestaciones de Salud

Gestion de Mejora

Mz Continua

MO04.02 Prestaciones de Salud

Gestion de Reclamos,

MIOL@2 Quejas y Sugerencias

Gestion de Mejora

MIEELEE Continua

Gestion de Reclamos,

e Quejas y Sugerencias

Gestion de Mejora

ICSO Continua

Gestion de Satisfaccion
RAICEL(E1S del Usuario Externo

Gestion de Reclamos,

DIOSACS Quejas y Sugerencias

Gestion de Satisfaccion
MZOS del Usuario Externo

Gestion de Satisfaccion
MIPELS del Usuario Externo

Fuente: Comité de Gestidn de Procesos de la Microred Yanaoca
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Secuencia e Interaccion de los Procesos de Soporte o de Apoyo de Nivel 1 en IPRESS de categoria I-4 de la Microred Yanaoca

PROCESOS DE SOPORTE Y APOYO

Fuente: Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
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Secuencia e Interaccion de procesos de Nivel 0 en IPRESS de categoria I-2 y I-1 de la Microred Yanaoca

Mapa de procesos Nivel 0 en la IPRESS de nivel I-1y I-2 de la MR YANAOCA

Procesos gerenciales o estratégicos Personas que
Elementos de reciben el
Entrada producto
Ministerio de E02:Gestion de £03: Gestion de EO5: Gestion de Usuarios internos o
Salud EO1: Direccionamiento Recursos Cali dad EO04: Manejo del Riesgo de la atencién Seguridad ante EO06: Control de Gestion y Prestacién colaboradoes
Humanos desastres
Ministerio de Usuarios externos o
Economia Clientes
Autoridades locales

Gerencia Regional
o regionales

de Salud Cusco
Unidad Ejecutora Procesos operativos o misionales Resul.lados: Beneficiarios de
401 P Necesidades Programas Sociales
y
— Necesidades Expectgtlvas
Ministerio de atendidas Unidad Ejecutora
Economia y Y MO1: Atencién ambulatoria MO02: Atencion de Emergencias MO03: Atencion Extramural en los J
: Expectativas . 401
Finanzas servicios de
atencion
integral en i .
salud Gerencia Regional
de Salud Cusco

Gobiernos locales
y Regionales f f

Actores Sociales

Procesos de Apoyo o Soporte

S05:
. . S02: Referencia y S03: Gestion de S04: Gestion de Desc"f“aﬁ‘"‘”“’”* S067: Manejo del SO Eesillin Gle St Ggstlén i
S01: Admision y Alta . A Py Limpieza, . y Insumos y Equipos e
Contrareferencia Medicamentos Informacién N ha riesgo social .
Desinfeccion y materiales Infraestructura
Esterilizacion

Fuente: Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
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Secuencia e Interaccion de los Procesos Estratégicos de Nivel 1 en IPRESS de categoria I-1 y I-2 de la Microred Yanaoca

PROCESOS ESTRATEGICOS O GERENCIALES

EO01: Direccionamiento

E02:Gestion de Recursos
Humanos

EO03: Gestion de Calidad

E04: Manejo del Riesgo de la
atencion

EO05: Gestion de Seguridad
ante desastres

EO06: Control de Gestion y
Prestacion

Gestion de
EO01.01 Planeamiento
Institucional

Gestion del Talento

=2 Humano

E03.01 Gestién de Procesos

Gestion de Riesgos

Gestion de Auditoria

Gestion de Relaciones

Gestion de Mejora

E01.02 Gestion de Procesos E02.02 B E03.02 .
Humanas y Sociales Continua
£02.03 Gestion de I_Desgfrollo y £03.03 Gesl_lon de Reclam_os,
Capacitacion Quejas y Sugerencias
Gestion de Rendimiento Gestion de Satisfaccion
20208 Laboral EeEe) del Usuario Externo
£04.05 Gestion de Liderazgo y

Cultura Organizacional

E04.01 E05.01 Gestién de Prevencion E06.01
Laborales Interna
E04.02 s de_ INIESEES E05.02 Gestion de Mitigacion E06.02 Gestion de Procesos
Ocupacionales
oAy Cooaeh SEEUEEG Y E05.03  Gestion de Alerta EaEEy oo @ EElEEEn
Salud Ocupacional y Control
mamy SEEIMED RESENES E05.04 Gestién de Respuesta
Sélidos Hospitalarios
E04.05 Gestion de Saneamiento

Basico

Fuente: Comité de Gestién de Procesos de la Microred Yanaoca




Secuencia e Interaccion de los Procesos Misionales de Nivel 1 en IPRESS de categoria I-1 y I-2 de 1a Microred Yanaoca

PROCESOS MISIONALES U OPERATIVOS

MO1: Atencion Ambulatoria
MO1.01 Gestion de procesos
MO1.02 Prestaciones de Salud
MO1.03 Gestion d_e Mejora

Continua
MO1.04 Gest_lon de Reclamf)s,
Quejas y Sugerencias
Gestion de Satisfaccion
MIERELCL= del Usuario Externo

MO2: Atencidn de

N MO3: Atencion Extramural
Emergencias

MO2.01 Gestion de procesos MO3.01 Gestion de procesos

MO3.02 Prestaciones de Salud MO3.02 Prestaciones de Salud

Gestion de Mejora Gestion de Mejora

MO2.03 MO3.03

Continua Continua
MO2.04 Gest_lon de Reclam_os,
Quejas y Sugerencias
MO2.05 Gestion de Satisfaccion

del Usuario Externo

Fuente: Comité de Gestidn de Procesos de la Microred Yanaoca
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Secuencia e Interaccion de los Procesos de Soporte o de Apoyo de Nivel 1 en IPRESS de categoria I-1 y I-2 de la Microred Yanaoca

PROCESOS DE SOPORTE Y APOYO

Fuente: Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
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Anexo Nro. 20: Elaboracion de Indicadores de Desempefio de Procesos en la

Microred Yanaoca periodo 2024

Elaboracion de Indicadores de Desempefio de Procesos en la Microred Yanaoca

periodo 2024
Fecha: 14/05/2024 Hora de inicio:| 11:00 am Hora de término: | 19:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca
Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
I. AGENDA

e Elaboracién de Indicadores de Desempefio de Procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024

1. DESARROLLO DE LA AGENDA

14/05/2024

= Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se

da por iniciada la reunién para la Elaboracion de Indicadores de Desempefio de Procesos en la Microred

Yanaoca periodo 2024,

= Acto seguido la responsable de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca expuso los puntos de la

agenda mencionando el objetivo de la presente.

= Seinicia con la Elaboracion de los indicadores de desempefio

¢ Indicadores de Desempefio para Procesos Gerenciales

v
v
v
v
v

v
v
v
v
v

Indicadores de desempefio para el proceso Direccionamiento

Indicadores de desempefio para el proceso Gestion de Recursos Humanos
Indicadores de desempefio para el proceso Gestion de Calidad

Indicadores de desempefio para el proceso Gestion ante Desastres
Indicadores de desempefio para el proceso Manejo del Riesgo de Atencion

Indicadores de desempefio para el proceso Gestion y Control de Prestacion

+« Indicadores de Desempefio para Procesos Misionales

Indicadores de desempefio para el proceso Atencion Ambulatoria
Indicadores de desempefio para el proceso Atencion de Hospitalizacion
Indicadores de desempefio para el proceso Atencion Extramural

Indicadores de desempefio para el proceso Atencion de Emergencia

+« Indicadores de Desempefio para Procesos de Apoyo

v
v

Indicadores de desempefio para el proceso Apoyo al Diagndstico y Tratamiento

Indicadores de desempefio para el proceso Admision y Alta
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Indicadores de desempefio para el proceso Referencias y Contrarreferencias
Indicadores de desempefio para el proceso Gestion de Medicamentos
Indicadores de desempefio para el proceso Gestion de Informacion

AN NN

Esterilizacion
v Indicadores de desempefio para el proceso Manejo del Riesgo Social
v Indicadores de desempefio para el proceso Gestién de Insumos y Materiales
v Indicadores de desempefio para el proceso Gestion de Equipos e Infraestructura
Conclusiones
++ Se haelaborado los indicadores de desempefio de los procesos acorde a la normativa.

+» Se aprueba los indicadores de desempefio para su aplicacion

Indicadores de desempefio para el proceso Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la Microred Yanaoca
Cumplir con los plazos establecidos de las actividades programadas

Siendo las 19:30 del 14 de mayo del afio 2024, y estando de acuerdo los presentes se da por culminado la

presente reunién firmando en sefial de conformidad.

. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono
Microred

Firma
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefialva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio de Procesos Gerenciales en la Microred Yanaoca

2024

Proceso Gerencial

Codigo PRO-GER

Indicador De eficacia

Finalidad Lograr la implementacion de los seis procesos gerenciales en la
Microred Yanaoca en el periodo 2024

Objetivo Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion de los seis procesos gerenciales en la Microred Yanaoca
periodo 2024.

Formula Numero de procesos gerenciales implementados

x 100
Total, de procesos gerenciales

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Anual

Oportunidad de medida | Julio

Linea de Base Mayor 84%

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

Implementar mas del 84% los seis procesos Gerenciales en la Microred
Yanaoca

Establecimientos Nivel I-1, Nivel [.2 y Nivel -4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestidon de Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Direccionamiento en la Microred

Yanaoca 2024

Proceso Gerencial Direccionamiento

Codigo GER-DIR

Indicador De eficacia

Finalidad Lograr la implementacion del proceso Direccionamiento en la Microred
Yanaoca en el periodo 2024

Objetivo Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacién del proceso Direccionamiento en la Microred Yanaoca
periodo 2024.

Foérmula Avance de metas

x 100
Meta

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Anual

Oportunidad de medida | Julio

Linea de Base Mayor 84%

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

Implementar mas del 84% el proceso Direccionamiento en la Microred
Yanaoca

Establecimientos Nivel I-1, Nivel [.2 y Nivel -4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestidon de Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Gestién de Recursos Humanos en la

Proceso Gerencial

Microred Yanaoca 2024

Gestion de Recursos Humanos

Caodigo

Indicador

Finalidad

Objetivo

Foérmula

Unidad de medida

Frecuencia

Oportunidad de medida

Linea de Base

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

GER-GRH

De eficacia

Lograr la implementacion del proceso Gestion de Recursos Humanos en
la Microred Yanaoca en el periodo 2024

Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion del proceso Gestion de Recursos Humanos en la
Microred Yanaoca periodo 2024.

Avance de metas

x 100
Meta

Porcentaje

Anual

Julio

Mayor 84%

Implementar mas del 84% el proceso Gestion de Recursos Humanos en
la Microred Yanaoca

Establecimientos Nivel I-1, Nivel [.2 y Nivel -4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestidon de Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Gestion de Calidad en la Microred

Yanaoca 2024

Proceso Gerencial Gestion de Calidad

Codigo GER-GCA

Indicador De eficacia

Finalidad Lograr la implementacion del proceso Gestion de Calidad en la Microred
Yanaoca en el periodo 2024

Objetivo Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacién del proceso Gestion de Calidad en la Microred Yanaoca
periodo 2024.

Foérmula Avance de metas

x 100
Meta

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Anual

Oportunidad de medida | Julio

Linea de Base Mayor 84%

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

Implementar mas del 84% el proceso Gestion de Calidad en la Microred
Yanaoca

Establecimientos Nivel I-1, Nivel [.2 y Nivel -4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestidon de Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio de Proceso Gestion de Seguridad ante Desastres en

Proceso Gerencial

la Microred Yanaoca 2024

Gestion de Seguridad ante Desastres

Caodigo

Indicador

Finalidad

Objetivo

Foérmula

Unidad de medida

Frecuencia

Oportunidad de medida

Linea de Base

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

GER-GSD

De eficacia

Lograr la implementacion del proceso Gestion de Seguridad ante
Desastres en la Microred Yanaoca en el periodo 2024

Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion del proceso Gestion de Seguridad ante Desastres en la
Microred Yanaoca periodo 2024.

Avance de metas

x 100
Meta

Porcentaje

Anual

Julio

Mayor 84%

Implementar mas del 84% el proceso Gestion de Seguridad ante Desastres
en la Microred Yanaoca

Establecimientos Nivel I-1, Nivel [.2 y Nivel -4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestidon de Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Manejo del Riesgo de la Atencion en la

Proceso Gerencial

Microred Yanaoca 2024

Manejo del Riesgo de la Atencion

Caodigo

Indicador

Finalidad

Objetivo

Foérmula

Unidad de medida

Frecuencia

Oportunidad de medida

Linea de Base

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

GER-MRA

De eficacia

Lograr la implementacion del proceso Manejo del Riesgo de la Atencién
en la Microred Yanaoca en el periodo 2024

Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion del proceso Manejo del Riesgo de la Atencion en la
Microred Yanaoca periodo 2024.

Avance de metas

x 100
Meta

Porcentaje

Anual

Julio

Mayor 84%

Implementar mas del 84% el proceso Manejo del Riesgo de la Atencion
en la Microred Yanaoca

Establecimientos Nivel I-1, Nivel [.2 y Nivel -4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestidon de Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Control de Gestion y Prestacion en la

Proceso Gerencial

Microred Yanaoca 2024

Control de Gestion y Prestacion

Caodigo

Indicador

Finalidad

Objetivo

Foérmula

Unidad de medida

Frecuencia

Oportunidad de medida

Linea de Base

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

GER-CGP

De eficacia

Lograr la implementacion del proceso Control de Gestion y Prestacion en
la Microred Yanaoca en el periodo 2024

Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion del proceso Control de Gestién y Prestacion en la
Microred Yanaoca periodo 2024.

Avance de metas

x 100
Meta

Porcentaje

Anual

Julio

Mayor 84%

Implementar mas del 84% el proceso Control de Gestion y Prestacion en
la Microred Yanaoca

Establecimientos Nivel I-1, Nivel [.2 y Nivel -4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestidon de Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio de Procesos Misionales en la Microred Yanaoca

2024

Proceso Misional

Codigo PRO-MIS

Indicador De eficacia

Finalidad Lograr la implementacion de los cuatro procesos misionales en la
Microred Yanaoca en el periodo 2024

Objetivo Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementaciéon de los cuatro procesos misionales en la Microred
Yanaoca periodo 2024.

Formula Numero de procesos Misionales implementados

x 100
Total, de procesos Misionales

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Anual

Oportunidad de medida | Julio

Linea de Base Mayor 84%

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

Implementar mas del 84% los cuatro procesos Misionales en la Microred
Yanaoca
Establecimientos de Salud Nivel I-1, Nivel 1.2 y Nivel [-4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Atencién Ambulatoria en la Microred

Yanaoca 2024

Proceso Misional Atencion Ambulatoria

Codigo MIS-ATA

Indicador De eficacia

Finalidad Lograr la implementacion del proceso Atencion Ambulatoria en la
Microred Yanaoca en el periodo 2024

Objetivo Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacién del proceso Atencion Ambulatoria en la Microred
Yanaoca periodo 2024.

Formula Avance de meta

x 100
Meta

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Anual

Oportunidad de medida | Julio

Linea de Base Mayor 84%

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

Implementar mas del 84% el proceso Atencion Ambulatoria en la
Microred Yanaoca
Establecimientos de Salud Nivel I-1, Nivel 1.2 y Nivel [-4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Atencion de Hospitalizacion en la

Proceso Misional

Microred Yanaoca 2024

Atencion de Hospitalizacion

Caodigo

Indicador

Finalidad

Objetivo

Foérmula

Unidad de medida

Frecuencia

Oportunidad de medida

Linea de Base

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

MIS-ATH

De eficacia

Lograr la implementacion del proceso Atencion de Hospitalizacion en la
Microred Yanaoca en el periodo 2024
Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la

implementacion del proceso Atencion de Hospitalizacion en la Microred

Yanaoca periodo 2024.
Avance de metas
x 100
Meta
Porcentaje
Anual
Julio
Mayor 84%

Implementar mas del 84% el proceso Atencion de Hospitalizacion en la
Microred Yanaoca

Establecimientos de Salud Nivel 1-4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Atencion Extramural en la Microred

Proceso Misional

Yanaoca 2024

Atencion Extramural

Caodigo

Indicador

Finalidad

Objetivo

Foérmula

Unidad de medida

Frecuencia

Oportunidad de medida

Linea de Base

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

MIS-AEX

De eficacia

Lograr la implementacion del proceso Atencion Extramural en la
Microred Yanaoca en el periodo 2024

Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion del proceso Atencion Extramural en la Microred Yanaoca
periodo 2024.

Avance de metas

x 100
Meta

Porcentaje

Anual

Julio

Mayor 84%

Implementar mas del 84% el proceso Atencion Extramural en la Microred

Yanaoca

Establecimientos de Salud Nivel I-1, Nivel 1.2 y Nivel [-4

Norma Técnica 050-MINSA/DGSP-V02. Acreditacion de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Atencion de Emergencias en la

Proceso Misional

Microred Yanaoca 2024

Atencion de Emergencias

Caodigo

Indicador

Finalidad

Objetivo

Foérmula

Unidad de medida

Frecuencia

Oportunidad de medida

Linea de Base

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

MIS-EMG

De eficacia

Lograr la implementacion del proceso Atencion de Emergencias en la
Microred Yanaoca en el periodo 2024
Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la

implementacion del proceso Atencion de Emergencias en la Microred

Yanaoca periodo 2024.
Avance de meta
x 100
Meta
Porcentaje
Anual
Julio
Mayor 84%

Implementar mas del 84% el proceso Atencion de Emergencias en la
Microred Yanaoca
Establecimientos de Salud Nivel I-1, Nivel 1.2 y Nivel [-4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio de los Procesos de Apoyo en la Microred

Yanaoca 2024

Proceso De Apoyo

Codigo PRO-APY

Indicador De eficacia

Finalidad Lograr la implementacion de los nueve procesos de Apoyo en la Microred
Yanaoca en el periodo 2024

Objetivo Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion de los nueve procesos misionales en la Microred Yanaoca
periodo 2024.

Formula Numero de procesos de Apoyo implementados

--- --x 100
Total, de procesos de Apoyo

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Anual

Oportunidad de medida | Julio

Linea de Base Mayor 84%

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

Implementar mas del 84% los nueve procesos de Apoyo en la Microred
Yanaoca
Establecimientos de Salud Nivel I-1, Nivel 1.2 y Nivel [-4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Apoyo al Diagndstico y

Tratamiento en la Microred Yanaoca 2024

Proceso de Apoyo Atencion de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento

Codigo APY-ADT

Indicador De eficacia

Finalidad Lograr la implementacion del proceso Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento en la Microred Yanaoca en el periodo 2024

Objetivo Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion del proceso Apoyo al Diagndstico y Tratamiento en la
Microred Yanaoca periodo 2024.

Formula Avance de meta

x 100
Meta

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Anual

Oportunidad de medida | Julio

Linea de Base Mayor 84%

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

Implementar mas del 84% el proceso Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
en la Microred Yanaoca

Establecimientos de Salud Nivel 1-4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Admision y Alta en la Microred

Yanaoca 2024

Proceso de Apoyo Admision y Alta

Codigo APY-ADA

Indicador De eficacia

Finalidad Lograr la implementacion del proceso Admision y Alta en la Microred
Yanaoca en el periodo 2024

Objetivo Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion del proceso Admision y Alta en la Microred Yanaoca
periodo 2024.

Formula Avance de meta

x 100
Meta

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Anual

Oportunidad de medida | Julio

Linea de Base Mayor 84%

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

Implementar mas del 84% el proceso Admision y Alta en la Microred
Yanaoca
Establecimientos de Salud Nivel I-1, Nivel 1.2 y Nivel [-4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Referencias y

Contrarreferencias en la Microred Yanaoca 2024

Proceso de Apoyo Referencias y Contrarreferencias

Codigo APY-RCR

Indicador De eficacia

Finalidad Lograr la implementacion del proceso Referencias y Contrareferencias en
la Microred Yanaoca en el periodo 2024

Objetivo Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion del proceso Referencias y Contrareferencias en la
Microred Yanaoca periodo 2024.

Formula Avance de meta

x 100
Meta

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Anual

Oportunidad de medida | Julio

Linea de Base Mayor 84%

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

Implementar mas del 84% el proceso Referencias y Contrareferencias en
la Microred Yanaoca
Establecimientos de Salud Nivel I-1, Nivel 1.2 y Nivel [-4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Gestién de Medicamentos en la

Microred Yanaoca 2024

Proceso de Apoyo Gestion de Medicamentos

Codigo APY-GMD

Indicador De eficacia

Finalidad Lograr la implementacion del proceso Gestion de Medicamentos en la
Microred Yanaoca en el periodo 2024

Objetivo Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion del proceso Gestion de Medicamentos en la Microred
Yanaoca periodo 2024.

Formula Avance de meta

x 100
Meta

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Anual

Oportunidad de medida | Julio

Linea de Base Mayor 84%

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

Implementar mas del 84% el proceso Gestion de Medicamentos en la
Microred Yanaoca
Establecimientos de Salud Nivel I-1, Nivel 1.2 y Nivel [-4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Gestién de Informacion en la

Microred Yanaoca 2024

Proceso de Apoyo Gestion de Informacion

Codigo APY-GIN

Indicador De eficacia

Finalidad Lograr la implementacion del proceso Gestion de Informacion en la
Microred Yanaoca en el periodo 2024

Objetivo Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion del proceso Gestion de Informacién en la Microred
Yanaoca periodo 2024.

Formula Avance de meta

x 100
Meta

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Anual

Oportunidad de medida | Julio

Linea de Base Mayor 84%

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

Implementar mas del 84% el proceso Gestion de Informacion en la
Microred Yanaoca
Establecimientos de Salud Nivel I-1, Nivel 1.2 y Nivel [-4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Descontaminacion, Limpieza,

Desinfeccion y Esterilizacion en la Microred Yanaoca 2024

Proceso de Apoyo Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion

Codigo APY-DLDE

Indicador De eficacia

Finalidad Lograr la implementacion del proceso Descontaminacion, Limpieza,
Desinfeccion y Esterilizacion en la Microred Yanaoca en el periodo 2024

Objetivo Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion del proceso Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion
y Esterilizacion en la Microred Yanaoca periodo 2024.

Formula Avance de meta

x 100
Meta

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Anual

Oportunidad de medida | Julio

Linea de Base Mayor 84%

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

Implementar mas del 84% el proceso Descontaminacién, Limpieza,
Desinfeccion y Esterilizacion en la Microred Yanaoca
Establecimientos de Salud Nivel I-1, Nivel 1.2 y Nivel [-4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Manejo del Riesgo Social en la

Microred Yanaoca 2024

Proceso de Apoyo Manejo del Riesgo Social

Codigo APY-MRS

Indicador De eficacia

Finalidad Lograr la implementacion del proceso Manejo del Riesgo Social en la
Microred Yanaoca en el periodo 2024

Objetivo Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion del proceso Manejo del Riesgo Social en la Microred
Yanaoca periodo 2024.

Formula Avance de meta

x 100
Meta

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Anual

Oportunidad de medida | Julio

Linea de Base Mayor 84%

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

Implementar mas del 84% el proceso Manejo del Riesgo Social en la
Microred Yanaoca
Establecimientos de Salud Nivel I-1, Nivel 1.2 y Nivel [-4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Gestion de Insumos y

Materiales en la Microred Yanaoca 2024

Proceso de Apoyo Gestion de Insumos y materiales

Codigo APY-GIM

Indicador De eficacia

Finalidad Lograr la implementacion del proceso Gestion de Insumos y Materiales
en la Microred Yanaoca en el periodo 2024

Objetivo Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion del proceso Gestion de Insumos y Materiales en la
Microred Yanaoca periodo 2024.

Formula Avance de meta

x 100
Meta

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Anual

Oportunidad de medida | Julio

Linea de Base Mayor 84%

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

Implementar mas del 84% el proceso Gestion de Insumos y Materiales en
la Microred Yanaoca
Establecimientos de Salud Nivel I-1, Nivel 1.2 y Nivel [-4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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Ficha Indicador de Desempefio del Proceso Gestion de Equipos e

Infraestructura en la Microred Yanaoca 2024

Proceso de Apoyo Gestion de Equipos e Infraestructura

Codigo APY-EIF

Indicador De eficacia

Finalidad Lograr la implementacion del proceso Gestion de Equipos e
Infraestructura en la Microred Yanaoca en el periodo 2024

Objetivo Aplicar al 100% las actividades de la primera y segunda fase de la
implementacion del proceso Gestion de Equipos e Infraestructura en la
Microred Yanaoca periodo 2024.

Formula Avance de meta

x 100
Meta

Unidad de medida Porcentaje

Frecuencia Anual

Oportunidad de medida | Julio

Linea de Base Mayor 84%

Meta

Alcance

Fuente de Datos

Responsable

Implementar mas del 84% el proceso Gestion de Equipos e Infraestructura
en la Microred Yanaoca
Establecimientos de Salud Nivel I-1, Nivel 1.2 y Nivel [-4

Norma  Técnica  050-MINSA/DGSP-V02.  Acreditacion  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Duertio del Proceso

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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Anexo Nro. 21: Control de la Primera Fase de Implementacién de Procesos

en la Microred Yanaoca periodo 2024

Control de la Primera Fase de implementacion de los procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024

Fecha: 15/05/2024 Hora de inicio:| 9:00 am Hora de término: | 10:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

Control de la Primera fase de Implementacion de los procesos en la Microred Yanaoca 2024.

1. DESARROLLO DE LA AGENDA

15/05/2024

Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se
da por iniciada la reunion para el Control de la Primera Fase de implementacion de procesos durante el
periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestidn de Procesos de la Microred Yanaoca expuso los
puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.

Se inicia con la aplicacion de la herramienta de Calidad “Hoja de Control”

Los Procedimientos de Control son el seguimiento, monitoreo y evaluacion.

Se aplica la hoja de Control con las Actividades programadas

Conclusiones: Se Realiza el Control a la Implementacion de procesos durante la Primera Fase, lograndose

al 100% el cumplimiento de actividades

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la MR Yanaoca
Cumplir con los plazos establecidos. Siendo las 10:30 del 15 de mayo del afio 2024, y estando de acuerdo

los presentes se da por culminado la presente reunién firmando en sefial de conformidad.

. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefalva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Control de la Primera Fase de la Implementacion de Gestion de Procesos en la Microrred Yanaoca durante el periodo 2024

Item Revision y Evaluacion Cumple | Incompleto No Observaciones
Cumple

1 | Identificacion de Roles y Funciones del Comité de Gestion de Procesos X Anexo Nro.10
2 | ldentificacion de Procesos X Anexo Nro.11
3 | Identificacion de Productos y de Personas de los Procesos X Anexo Nro.12
4 | Determinacion de Objetivos de los Procesos X Anexo Nro.13
5 | Difusion de Documentos generados en el mes de Abril X Anexo Nro.14
6 | Designacion de Duefios y Representantes de Duefios de Procesos X Anexo Nro.15
7 | Elaboracion de la Matriz para identificar las Entradas, Actividades y Productos X Anexo Nro.16
8 | Identificacion y Registro de Elementos de Entradas, Actividades y Productos X Anexo Nro.17
9 | Identificacion de Personas y Recursos de los Procesos X Anexo Nro.18
10 | Determinacion de la Secuencia e Interaccion de Procesos X Anexo Nro.19
11 | Elaboracion de Indicadores de Desempefio X Anexo Nro.20
12 | Aplicacion de Controles X Anexo Nro.21
13 | Implementacion de la Primera Fase X Todos los pasos se cumplen al

100%

Fuente: Comité de Gestidon de Procesos Microred Yanaoca
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Anexo Nro. 22: Elaboraciéon de Fichas Técnicas de Indicadores de

Desempefio de los Procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024

Elaboracién de Fichas Técnicas de Indicadores de Desempefio de los Procesos en la Microred

Yanaoca periodo 2024
16/05/2024
Fecha: Hora de inicio:| 7:00 am Hora de término: | 17:30 am.
17/05/2024
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca
Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

e Elaboracién de Fichas Técnicas de Indicadores de Desempefio de los Procesos en la Microred Yanaoca
periodo 2024

1. DESARROLLO DE LA AGENDA

16/05/2024

= Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se
da por iniciada la reunién para la Elaboracion de Fichas Técnicas de Indicadores de Desempefio de los
Procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestion de Procesos de
la Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.

= Se inicia con la elaboracion de las Fichas Técnicas de acuerdo con la Directiva Administrativa N°288-
MINSA/2020/0GPPM

= Se finaliza el 16 de mayo con las fichas técnicas de los Procesos Gerenciales y Misionales

17/05/2024

= Se continua con la elaboracion de las fichas técnicas de los Procesos de Apoyo

Conclusiones: Se elaboraron las Fichas Técnicas de los Indicadores de Desempefio de los Procesos

Gerenciales, Misionales y de Apoyo.

I11. ACUERDOS Y COMPROMISOS

= Socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la MR Yanaoca
= Cumplir con los plazos establecidos. Siendo las 17:30 del 17 de mayo del afio 2024, y estando de acuerdo

los presentes se da por culminado la presente reunién firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES
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Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma
Microred
V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION
Organo/Unidad Organica Firmay Sello Fecha

Nombres y Apellidos

Elaborado por Yeny Pefialva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil
Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Anexo Nro. 23: Revision y Aprobacion de Fichas Técnicas de Indicadores

de Desempefio de los Procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024

Revision y Aprobacion de Fichas Técnicas de Indicadores de Desempefio de los Procesos en la

Microred Yanaoca periodo 2024

17/05/2024

Fecha: Hora de inicio:| 7:00 am Hora de término: | 17:30 am.
24/05/2024

Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de 1a Microred Yanaoca

I. AGENDA

e Revision y Aprobacion de Fichas Técnicas de Indicadores de Desempefio de los Procesos en la Microred
Yanaoca periodo 2024

Il. DESARROLLO DE LA AGENDA

17/05/2024

= Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se
da por iniciada la reunion para la Revision y Aprobacién de las Fichas Técnicas de Indicadores de
Desempefio de los Procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024. Acto seguido la responsable de
Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de
la presente.

= Larevision y aprobacion se inicia desde el 17 de mayo al 24 de mayo

= Se finaliza el 24 de mayo

Conclusiones: Se revisaron y aprobaron las fichas técnicas de los indicadores de desempefio de los procesos

gerenciales, misionales y de Apoyo.

I11. ACUERDOS Y COMPROMISOS

= Socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la MR Yanaoca
= Cumplir con los plazos establecidos. Siendo las 17:30 del 17 de mayo del afio 2024, y estando de acuerdo

los presentes se da por culminado la presente reunion firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefalva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil
Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO GERENCIAL

1. Nombre del proceso

Gerencial

2. Codigo GER

3. Tipo de proceso Estratégico

4, \Version |Version 01

5. Objetivo del proceso

Implementar en un 85% los seis procesos gerenciales en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

M.C Juan Alex Nifiez Gutiérrez.

7. Alcance

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, I-2 y I-4 de la jurisdiccion de la MR Yanaoca

8. Base legal

Norma Técnica 050-MINSA/DGSP-V02. Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia
3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Unidad Ejecutora 401

1.Leyes

2.Normas

3.Decretos Supremos
4.Resoluciones Ministeriales,
Ejecutivas, Regionales.
5.Directivas Sanitarias
6.Memorandums

7.0tros documentos

1.Direccionamiento

2.Recursos Humanos

3.Gestion de Calidad

4,Gestion ante Desastres

5.Mangjo del Riesgo de la Atencion
6.Control de Gestion Y Prestacion

1.Documentos de gestién (PSL, Planes de trabajo,
planes de contingencia)

2.Informes técnicos de Analisis, Monitoreo,
Evaluacion y Supervision

3.Actas de elaboracidn, identificacion, aprobacion y
socializacion

4.Manuales de Procedimientos

5.Memorandums

6.Certificados

7.Resoluciones

8.Boletines

9.0tros documentos

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes
3.Autoridades locales y Regionales
4.Beneficiarios de programas sociales

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Procesos Gerenciales implementados en la Microred Yanaoca en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Analisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

3.Personal técnico en transportes y Digitadores

1.Profesionales médicos, no médicos y personal administrativo
2.Personal técnico asistencial y personal técnico administrativo

Sistemas informaticos

1.Software: Sistemas de Indormacién (Programas
Informéticos)

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

Instalaciones

1.Cuatro Oficinas Administrativas
2.Una sala de reuniones o Auditorium

Desastres

3.Unambiente para el centro de Operaciones de Emergencias y

Equipos

1.Equipos de computo y equipos electrénicos
2.Equipos de Radio Comunicacion
3.Mobiliario de oficina

4.Equipos para redes de Conectividad

17. Elaboracidn, revision y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad organica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 16/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 16/05/2024
Aprobado por; Juan Alez Nufiez Gutierrez Epidemiologia Microred Yanaoca 17/05/2024

Fuente: Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO GERENCIAL DIRECCIONAMIENTO

1. Nombre del proceso

DIRECCIONAMIENTO

2. Cédigo GER-DIR

3. Tipo de proceso Estratégico

4, Version |Version 01

5. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso de Direccionamiento en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

M.C Juan Alex Nifiez Gutiérrez.

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, I-2 y I-4 de la jurisdiccion de la MR Yanaoca
1.Ley N° 29124. (54)
2.Plan estratégico institucional Gobierno Regional del Cusco (PEI) 2024-2027. (55)

8. Base legal 3.Plan Operativo Institucional (POI) Unidad Ejecutora 401-Salud Canas Canchis Espinar 2024. (56)

4.Programas Presupuestales PPR MINSA. (57)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia
3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Unidad Ejecutora 401

1.Ley N° 29124. (54)

2.Plan estratégico institucional
Gobierno Regional del Cusco (PEI)
2024-2027. (55)

3.Plan Operativo Institucional (POI)
Unidad Ejecutora 401-Salud Canas
Canchis Espinar 2024. (56)
4.Programas Presupuestales PPR
MINSA (57)

5.Usuarios internos con necesidades de
informacion

1. Gestion de Planeamiento Estratégico
institucional
2. Gestion de procesos

1. Actas de reuniones, analisis, socializacion,
aprobacion y difusion.

2.Planes de trabajo, planes de contingencia, plan de
salud local (PSL).

3.Actas e Informe técnico de aprobacion del Andlisis
Situacional de Salud (ASIS) Canas

4.Informes técnicos de monitoreo, supervisiony
evaluaciones del avance de metas y de la adherencia
a las guias de practica Clinica.

5. Memorandum de designacion de funciones
6.Usuarios internos atendidos.

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes
3.Autoridades locales y Regionales
4.Beneficiarios de programas sociales

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacion del Proceso Direccionamiento en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Andlisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

Profesional médico y/o no médico

Sistemas informaticos

1.Software: Sistemas de Indormacidn

2.Hardware: Dispositivos informéticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

1.Una Oficina Administrativa

1.Equipos de computo y equipos electrénicos

Instalaciones . Equipos 2.Mobiliario de oficina
2.Una sala de reuniones : iy
3.Equipos para redes de Conectividad
17. Elaboracion, revision y aprobacion
Nombres y Apellidos Organo/Unidad organica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Juan Alez Nufiez Gutierrez Epidemiologia Microred Yanaoca 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestidn de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO GERENCIAL GESTION DE RECURSOS HUMANOS

1. Nombre del proceso

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

’2. Cadigo ‘

GER-GRH

3. Tipo de proceso Estratégico

‘4. \ersion ’Versién 01

5. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso de Gestion de Recursos Humanos en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

M.C Juan Alex Nufiez Gutiérrez.

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, -2 y I-4 de la jurisdiccion de la MR Yanaoca
1.Ley N° 29124. (54)
2.Reglamento de Organizacion y Funciones Microred Yanaoca. (58)
3.Directiva Control de Asistencia y Permanencia del Personal Asistencial. (59)

8. Base legal 4.Plan Operativo Institucional (POI) Unidad Ejecutora 401. (56)

5.Normas y Procedimientos para la Evaluacion del Desempefio y Conducta Laboral. (60)
6. Memorandum de Designacion de funciones producto del proceso de Direccionamiento

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia

3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Autoridad Nacional del Servicio Civil
4.Unidad Ejecutora 401

1.Ley N° 29124. (54)

2.Reglamento de Organizacion y
Funciones Microred Yanaoca. (58)
3.Directiva Control de Asistencia y
Permanencia del Personal Asistencial.
(59)

4.Plan Operativo Institucional (POI)
Unidad Ejecutora 401. (56)

5.Normas y Procedimientos para la
Evaluacion del Desempefio y Conducta
Laboral. (60)

6. Memorandum de Designacién de
funciones producto del proceso de
Direccionamiento

7.Usuarios internos con necesidades de
informacion

1.Gestidn del talento humano
2.Gestion de relaciones humanas y
sociales

3.Gestion de desarrollo y capacitacion
4.Gestion del rendimiento laboral

1.Actas de seleccion e incorporacién de personal DL
728

2.Actas de socializacion del ROF y MOF

3.Rol de asistencia y permanencia del personal de
salud

4.Actas de Conformacion de Comités
multidisciplinarios

5.Plan de Induccion y Capacitacion al personal
actualizada y vigente

6.Actas de induccion y capacitacion del personal
sanitario

7.Informes técnicos del monitoreo y anélisis de
productividad y desempefio laboral.

8.Acta de entrega de memorandums de designacion
de funciones.

9. Usuarios internos atendidos

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacion del Proceso Gestion de Recursos Humanos en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Andlisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

1.Profesionales médicos, no médicos y personal administrativo
2.Personal técnico asistencial y personal técnico administrativo

Sistemas informaticos

1.Software: Sistemas de Indormacion

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

Instalaciones

Una Oficina Administrativa

Equipos

1.Equipos de computo y equipos electronicos
2.Mobiliario de oficina
3.Equipos para redes de Conectividad

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad organica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Juan Alez NUfiez Gutierrez Epidemiologia Microred Yanaoca 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestién de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO GERENCIAL GESTION DE CALIDAD

1. Nombre del proceso

GESTION DE CALIDAD I

2. Codigo | GER-GCA

3. Tipo de proceso Estratégico

|4. Version IVersién 01

5. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso de Gestion de Calidad en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

M.C Juan Alex Nfez Gutiérrez.

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, -2 y I-4 de la jurisdiccién de la MR Yanaoca

1.Norma técnica para la gestion de calidad de servicios publicos. (61)

2.Politica Nacional de Calidad en Salud. (20)

3.Guia Técnica para elaborar proyectos de mejora y aplicar técnicas y herramientas para la Gestion de la Calidad. (21)
8. Base legal 4.Guia Técnica Satisfaccion del Usuario Externo. (62)

5.Estudio del Clima Organizacional - MINSA (63)
6.Gestion de reclamos. (64)
7.Lineamientos para la implementacién de Gestion por procesos en salud. (41)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia
3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Unidad Ejecutora 401

1.Norma técnica para la gestion de
calidad de servicios pUblicos. (61)
2.Politica Nacional de Calidad en
Salud. (20)

3.Guia Técnica para elaborar proyectos
de mejora y aplicar técnicas y
herramientas para la Gestion de la
Calidad. (21)

4.Guia Técnica Satisfaccion del
Usuario Externo. (62)

5.Estudio del Clima Organizacional -
MINSA (63)

6.Gestion de reclamos. (64)
7.Lineamientos para la implementacion
de Gestion por procesos en salud. (41)
8.Usuarios internos con necesidades de
informacién

1.Gestion de Procesos

2.Gestion de Mejora Continua
3.Gestion de los Reclamos, Quejas y
Sugerencias

4.Gestion de Satisfaccion del usuario
externo

5.Gestion de Liderazgo y Cultura
Organizacional

1.Informes técnicos de los componentes de Gestion
de Calidad, Satisfaccion del usuario externo, interno
y tiempo de espera.

2.Informe técnico de sugerencias, quejas y reclamos
3. Acciones y Planes de mejora

4.Manual de Procedimientos asistenciales y
administrativas.

5.Plan de Trabajo en Gestion de Calidad.

6.Informe Técnico del monitoreo y evaluacion de
indicadores de Calidad.

7.Disponibilidad de Cartera de servicios, flujogramas
y otros sistemas de informacion

8.Actas de Asistencia técnica, Monitoreo y
Supervision de los indicadores de Gestion de calidad
9.Usuarios internos atendidos

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacion del Proceso Gestion de Calidad en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Anélisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

Profesional médico y/o no médico

Sistemas informaticos

1.Software: Sistemas de Indormacion

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

Instalaciones

Una Oficina Administrativa

Equipos

1.Equipos de computo y equipos electrénicos
2.Mobiliario de oficina
3.Equipos para redes de Conectividad

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad orgéanica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Juan Alez Nriez Gutierrez Epidemiologia Microred Yanaoca 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestién de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO GERENCIAL GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRES

1. Nombre del proceso

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRES

2. Codigo GER-GSD 3. Tipo de proceso

Estratégico

4. Version |Version 01

5. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso de Gestion de Seguridad ante Desastres en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

M.C Juan Alex NUfiez Gutiérrez.

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, -2 y I-4 de la jurisdiccion de la MR Yanaoca
1.Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres. (81)
2.Inspecciones Técnicas de Seguridad en Edificaciones. (82)
3.Guia para la evaluacion de indice de seguridad hospitalaria. (83)

8. Base legal 4.Evaluacion de vulnerabilidad de establecimientos de salud. (84)

5.0rganizacion y funcionamiento de las brigadas. (85)
6.Respuesta a emergencias. (86)
7.Declaratoria de alertas. (87)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos 11. Proceso Nivel 1 12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia
3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Unidad Ejecutora 401

5.Gobierno local, regional y Nacional

1.Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres. (81)
2.Inspecciones Técnicas de Seguridad
en Edificaciones. (82)

3.Guia para la evaluacion de Indice de
seguridad hospitalaria. (83)
4.Evaluacion de vulnerabilidad de
establecimientos de salud. (84)
5.0rganizacién y funcionamiento de las
brigadas. (85)

6.Respuesta a emergencias. (86)
7.Declaratoria de alertas. (87)
8.Simulacros. (88)

9.Norma de Emergencia. (89).
10.Norma Transporte asistido por via
terrestre. (90)

11.Usuarios internos con necesidad de
informacion

1.Actas de conformacion del comité de seguridad
ante desastres.

2.Plan de Trabajo de Emergencias y desastres
actualizado y vigente

3.Certificado de Inspeccion técnica de seguridad en
edificaciones

4.Informe técnico de indice de seguridad hospitalaria
5.Informe de vulnerabilidad

6. Resolucion de conformacion de brigadas en
emergencias y desastres

7.Boletines de alertas en emergencias y desastres.
8.Informes técnicos de Simulacros.

9.Informe de cumplimiento de indicadores de
emergencias y desastres

10.Usuarios internos atendidos

1.Gestion de Prevencion
2.Gestion de Mitigacion
3.Gestion de Alerta

4.Gestion de Respuesta

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes
3.Comunidad o poblacion
4.Gobierno local

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacion del Proceso Gestion ante Desastres en el periodo 2024

247




15. Controles

Informes de Monitoreo, Andlisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

1.Profesionales médicos, no médicos y personal administrativo
2.Personal técnico asistencial y personal técnico administrativo

Sistemas informaticos

1.Software: Sistemas de Indormacion

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
cémara, impresoras y scaner

Instalaciones

Una Oficina Administrativa

Equipos

1.Equipos de computo, equipos electronicos y equipos
biomédicos

2.Mobiliario de oficina

3.Equipos para redes de Conectividad

4.Equipos de Radiocomunicacion

17. Elaboracién, revisién y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad orgénica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Juan Alez Nifiez Gutierrez Epidemiologia Microred Yanaoca 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO GERENCIAL MANEJO DEL RIESGO DE LA ATENCION

Nombre del proceso

MANEJO DEL RIESGO DE LA ATENCION

2. Cdédigo GER-MRA

3. Tipo de proceso Estratégico

4. Version [Version 01

. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso de Gestion Manejo del Riesgo de la Atencién en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

Duefo del proceso

M.C Juan Alex Nufiez Gutiérrez.

Njo|a|r

. Alcance

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, I-2 y I-4 de la jurisdiccién de la MR Yanaoca

8. Base legal

1.Directiva Sanitaria de Rondas de seguridad del paciente. (65)
2.Directiva Sanitaria Vigilancia epidemioldgica. (66)
3.Vigilancia Epidemiolégica Morbilidad Materna Extrema. (67)
4.Comités de prevencion de mortalidad. (68)
5.Manual de bioseguridad en laboratorios (ensayo, biomédicos y clinicos). (69)
6.Prevencion de VHB, VIH y TB en trabajadores de Salud. (70)

7.Manual de salud ocupacional. (71)

8.Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. (72)
9.Manual de Desinfeccién y Esterilizacion Hospitalaria (73)
10.Manual de esterilizacién para centros de salud. (74)

11.Gestioén Integral y Manejo de Residuos Soélidos. (75)

12. Prevenciéon de accidentes con materiales punzocortantes. (76)
13.Vigilancia de infecciones asociadas a la atencion. (77)
14.Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano. (78)
15.Gestioén y Prestacion de Servicios de Saneamiento. (79)

16.Uso de Equipos de proteccioén personal. (80)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia

3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Unidad Ejecutora 401

5.Gobierno local, regional y Nacional
6.Mlinisterio de Trabjo y Promocion del
empleo

1.Directiva Sanitaria de Rondas de
seguridad del paciente. (65)
2.Directiva Sanitaria Vigilancia
epidemioldgica. (66)

3.Vigilancia Epidemiolégica Morbilidad
Materna Extrema. (67)

4.Comités de prevencion de mortalidad.
(68)

5.Manual de bioseguridad en
laboratorios (ensayo, biomédicos y
clinicos). (69)

6.Prevencion de VHB, VIHy TB en
trabajadores de Salud. (70)

7.Manual de salud ocupacional. (71)
8.Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo. (72)

9.Manual de Desinfecciéon y
Esterilizacion Hospitalaria (73)
10.Manual de esterilizaciéon para
centros de salud. (74)

11.Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sélidos. (75)

12. Prevencion de accidentes con
materiales punzocortantes. (76)
13.Vigilancia de infecciones asociadas
a la atencién. (77)

14.Reglamento de la Calidad del Agua
para Consumo Humano. (78)
15.Gestion y Prestacion de Servicios de
Saneamiento. (79)

16.Uso de Equipos de proteccion
personal. (80)

17.Usuarios internos con necesidad de
Informacion

1.Gestiéon de
2.Gestion de
3.Gestion de
4.Gestion de
Ocupacional
5.Gestién de
Hospitalarios
6.Gestion de Saneamineto Basico

Seguridad de la Atencion
Riesgos Laborales
Riesgos Ocupacionales
Seguridad y Salud

Residuos Sélidos

1.Informe técnico de Rondas de seguridad.
2.Informes de vigilancia epidemiolégica

3.Informe de Auditorias de caso, auditorias de
atencion en salud auditorias médicas, etc.

4.Actas de conformacién de Comités de salud para
prevenir la mortalidad materna y perinatal.
5.Manual de Procedimientos para prevenir o reducir
riesgos de enfermedades infectocontagiosas, de
accidentes punzocortantes y de enfermedades
ocupacionales.

6.Informes técnicos de accidentes punzocortantes.
7.Informes técnicos de control y monitoreo de la
Calidad del Agua para Consumo Humano.
8.Manual de Procedimientos para Provisién, lavado y
descontaminacioén de ropa y enseres.

9.Informes técnicos de accidentes punzocortantes.
10.Informe técnico sobre gestidn de residuos
hospitalarios

11.Informe técnico de Eventos Adversos.
12.Informe de control y monitoreo de la Calidad del
Agua para Consumo Humano.

13. Actas de reuniones multisectoriales para mejorar
los servicios de saneamiento y agua.

14. Actas de capacitaciones a la comunidad sobre
saneamiento y agua.

15. Usuarios internos atendidos

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes
3.Autoridades locales

4.Poblacién y Comunidad

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacién del Proceso Manejo del Riesgo de la Atencién en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Analisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

2.Personal técnico asistencial

1.Profesionales médicos, no médicos y personal administrativo

Sistemas informaticos

1.Software: Sistemas de Indormacién

2.Hardware: Dispositivos informéticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

Instalaciones

Una Oficina Administrativa

Equipos

1.Equipos de computo y equipos electronicos
2.Mobiliario de oficina
3.Equipos para redes de Conectividad

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad organica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Juan Alez Nufiez Gutierrez Epidemiologia Microred Yanaoca 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO GERENCIAL CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

1. Nombre del proceso

CONTROL DE GESTION Y PRESTACION

’2. Cadigo ‘

GER-CGP

3. Tipo de proceso Estratégico

’4. Versién ‘Versién 01

5. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso de Control de Gestion y Prestacion en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

M.C Juan Alex Nufez Gutiérrez.

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, I-2 y I-4 de la jurisdiccion de la MR Yanaoca
1.Norma Técnica Auditoria de la calidad de la atencion en salud. (91)
2.Auditoria de Caso de la Calidad de la atencion en salud. (92)

8. Base legal 3.Plan de Salud Local (PSL) 2024. (57)

4.Directiva administrativa que regula los aspectos metodolégicos para la elaboracidn, suscripcion, monitoreo, y evaluacion de los convenios de gestion 2024. (93)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia
3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Unidad Ejecutora 401

5.Gobierno local, regional y Nacional

1.Norma Técnica Auditoria de la
calidad de la atencion en salud. (91)
2.Auditoria de Caso de la Calidad de la
atencion en salud. (92)

3.Plan de Salud Local (PSL) 2024. (57)
4.Directiva administrativa que regula
los aspectos metodoldgicos para la
elaboracion, suscripcion, monitoreo, y
evaluacion de los convenios de gestion
2024. (93)

5.Usuarios internos con necesidad de
informacion

1.Gestion de Auditoria interna
2.Gestion de procesos
3.Gestion de evaluacion y control

1.Auditorias en salud (atencion ambulatoria, atencion
en hospitalizacion y atencién de emergencias).
2.Auditorias de caso

3.Auditorias a la Gestion de Historias Clinicas
4.Auditorias Gestion de Informacion

5.Auditorias Gestién Contable

6.Informes técnicos de evaluaciones de indicadores
de gestion

7.Informes Técnicos de evaluaciones de indicadores
de prestacion

8.Informes técnicos de monitoreo.

9.Informes técnicos de avance de metas.
10.Usuarios internos atendidos

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacidn del Proceso Control de Gestidn y Prestacion en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Analisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

2.Personal técnico asistencial

1.Profesionales médicos, no medicos y personal administrativo

Sistemas informéaticos

1.Software: Sistemas de Indormacion

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

1.Equipos de computo y equipos electronicos

Instalaciones Una Oficina Administrativa Equipos 2.Mobiliario de oficina
3.Equipos para redes de Conectividad
17. Elaboracidn, revision y aprobacion
Nombres y Apellidos Organo/Unidad orgénica Firma y sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Juan Alez NUfiez Gutierrez Epidemiologia Microred Yanaoca 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestién de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO MISIONAL

1. Nombre del proceso

Misional

2. Codigo

PRO-MIS

3. Tipo de proceso Operativo

4. Version  Version 01

5. Objetivo del proceso |Implementar en un 85% los cuatro procesos misionales en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

Licenciada en Enfermeria Zoraida Rita Ccoscco Alfaro

7. Alcance

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, I-2 y I-4 de la jurisdiccion de la MR Yanaoca

8. Base legal

Norma Técnica 050-MINSA/DGSP-V02. Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia
3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Unidad Ejecutora 401

5.Gobierno local y Regional

1.Leyes

2.Normas

3.Decretos Supremos
4.Resoluciones Ministeriales,
Ejecutivas, Regionales.
5.Directivas Sanitarias
6.Manuales de Registros

1.Atencion Ambulatoria
2.Atencion de Hospitalizacion
3.Atencion Extramural
4.Atencion de Emergencias

1.Auditorias de atencion en salud

2.Usuarios externos atendidos por consulta
ambulatoria, de hospitalizacién y Emergencias.
3.Informe de adherencia y de avande de metas
4.Actas de reuniones multisectoriales
5.Flujogramas, sefializacion y otros mecanismos de
informacion.

6.Cuadro de necesidades

7.Requerimientos

8.Informe de Rondas de Seguridad

9.Informe de Eventos adversos

10.Uso de Equipos de proteccién personal.

11. Libros con registro adecuado de datos

12.Plan de Atencion extramural

13.Guias de atencion extramural

14.Cronogramas de atencion extramural

15.Kit de atencion extramural

16.Usuarios externos atendidos por atencion
extramural

17.Informe de sesiones educativas en practicas
saludables y cuidado del medio ambiente.
18.Actas de designacién y capacitacion de agentes
comunitarios en atencién extramural.

19.Actas de coordinacion para atencion extramural
20.Programacion de turnos

21.Stock de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos, equipos, insumos en el area de emergencia.
22.Equipo de telecomunicaciones operativos
23.Ambulancia operativa y equipada

24.Stock de formatos, fichas y libros para registrar

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes
3.Beneficiarios de programas sociales
4.Poblacién o Comunidad

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Procesos Misionales implementados en la Microred Yanaoca en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Anélisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

1.Profesionales médicos y no médicos
2.Personal técnico asistencial
3.Personal técnico en transportes

Sistemas informaticos

1.Software: Sistemas de Indormacion

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

Instalaciones

1.Cuatro Oficinas Administrativas
2.Dieciséis consultorios

3.Un ambiente de Tépico

4.Un ambiente de Tépico de Emergencias
5.Un ambiente para Triaje

6.Nueve Salas de Internamiento

7. Seis salas de espera

8. Un Centro Obstétrico

9. Una sala para Recién Nacido

10. Una sala Neonatologia

Equipos

1.Equipos de computo, equipos electrénicos y equipos
biomédicos

2.Mobiliario de oficina

3.Equipos para redes de Conectividad

4.Equipos de Radio comunicacion

5.Mobiliaro para hospitalizacién, Atencién Ambulatoria
y Atencion de Emergencias

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad organica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Zoraida Rita Ccoscco Alfaro Coordinacion Desarrollo Infantil Temprano 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestién de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO MISIONAL ATENCION AMBULATORIA

. Nombre del proceso

ATENCION AMBULATORIA

2. Cédigo

MIS-ATA

3. Tipo de proceso

Operativo

4. Version |Version 01

. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso de Direccionamiento en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

Dueiio del proceso

Licenciada en Enfermeria Zoraida Rita Ccoscco Alfaro

NEIEIR

. Alcance

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, I-2 y I-4 de la jurisdiccién de la MR Yanaoca

8. Base legal

1.Directiva Administrativa Identificacion y sefializaciéon de establecimientos de salud. (105)
2.Directiva administrativa Cartera de servicios de salud. (106)

3.Ley N°27408. (107)
4.Norma Técnica crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios y atencién Integral de Salud Materna. (108, 109)
5.Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de caries dental en nifios, Gingivitis inducida por Placa Dental y Periodontitis. (110, 111)
6.Directiva Sanitaria atencién estomatolégica en pacientes con enfermedades no transmisibles. (112)
7.Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. (113)
8.Cuidado Integral de Salud de las personas Adultas Mayores. (114)
9.Cuidado Integral de personas con enfermedades No Transmisibles. (115)
10.Abordaje Promocién de la Salud. (116)
11.Programa de Municipios, Comunidades, Instituciones educativas saludables. (117, 118)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia
3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Unidad Ejecutora 401

1.Directiva Administrativa
Identificacién y sefializacion de
establecimientos de salud. (105)
2.Directiva administrativa Cartera de
servicios de salud. (106)

3.Ley N°27408. (107)

4.Norma Técnica crecimiento y
desarrollo del nifio menor de cinco afios
y atencién Integral de Salud Materna.
(108, 109)

5.Guia de Practica Clinica Prevencion,
Diagndstico y Tratamiento de caries
dental en nifios, Gingivitis inducida por
Placa Dental y Periodontitis. (110, 111)
6.Directiva Sanitaria atencion
estomatolégica en pacientes con
enfermedades no transmisibles. (112)
7.Manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas. (113)
8.Cuidado Integral de Salud de las
personas Adultas Mayores. (114)
9.Cuidado Integral de personas con
enfermedades No Transmisibles. (115)
10.Abordaje Promocién de la Salud.
(116)

11.Programa de Municipios,
Comunidades, Instituciones educativas
saludables. (117, 118)

12. Usuarios externos con necesidades
de atenciéon Ambulatoria

1.Gestion de procesos

2.Prestaciones de Salud

3.Gestion de la Mejora Continua
4.Gestion de los Reclamos, Quejas y
Sugerencias

5.Gestioén de Satisfaccion del usuario
externo

1.Auditorias de atencién en salud

2.Usuarios externos atendidos por consulta
ambulatoria (Medicina, Enfermeria, Obstetricia,
Odontologia, Psicologia y Nutricién).

3.Informe de adherencia a las Guias de Practica
Clinica

4.Informe de avance de metas en sesiones
educativas.

5.Actas de reuniones multisectoriales para prevenir
enfermedades no transmisibles, degenerativas,
transmisibles y prevalentes

6. Informe de avance de metas de indicadores en
atenciéon ambulatoria (Medicina, Enfermeria,
Obstetricia, Odontologia, Psicologia y Nutricién).
7.Informe de avance de metas en municipio,
comunidades e instituciones educativas saludables

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes
3.Poblacién y Comunidad
4.Beneficiarios de programas sociales

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacién del Proceso Atencién Ambulatoria en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Anélisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

1.Profesionales médicos y no médicos
2.Personal técnico asistencial

Sistemas informaticos

1.Software: Sistemas de Indormacion (Programas
Informéticos)

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

Instalaciones

1.Una Oficina Administrativa
2.Dieciséis consultorios
3.Un ambiente de Tdpico
4.Un ambiente para Triaje

Equipos

1.Equipos de computo, equipos electrnicos y equipos
biomédicos

2.Mobiliario de oficina

3.Equipos para redes de Conectividad

17. Elaboracién, revisién y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad orgénica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Zoraida Rita Ccoscco Alfaro Coordinacion Desarrollo Infantil Temprano 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO GERENCIAL ATENCION DE HOSPITALIZACION

1. Nombre del proceso

ATENCION DE HOSPITALIZACION

2. codigo |

MIS-ATH

3. Tipo de proceso

Estratégico

‘4. Version ‘Versién 01

5. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso de Atencion de Hospitalizacion en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

Licenciada en Enfermerfa Zoraida Rita Ccoscco Alfaro

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-4 de la jurisdiccion de la MR Yanaoca
1.Norma categorizacion. (94)
2.Reglamento de IPRESS y servicios médicos de apoyo. (95)
8. Base legal 3.Norma Atencidn parto vertical. (96)

4.Guias de practica clinica en obstetricia, perinatologia y pediatria. (97, 98, 99, 100)
5.Guia de Practica Clinica para el diagndstico y manejo de enfermedades en adultos. (101, 102, 103)
6.Indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria. (104)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia
3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Unidad Ejecutora 401

1.Usuarios externos con necesidades de
atencion en Hospitalizacion

2.Norma categorizacion. (94)
3.Reglamento de IPRESS y servicios
médicos de apoyo. (95)

4.Norma Atencion parto vertical. (96)
5.Guias de practica clinica en
obstetricia, perinatologia y pediatria.
(97,98, 99, 100)

6.Guia de Préactica Clinica para el
diagndstico y manejo de enfermedades
en adultos. (101, 102, 103)
7.Indicadores de gestion y evaluacion
hospitalaria. (104)

1.Gestion de procesos

2.Prestaciones de Salud

3.Gestion de la Mejora Continua
4.Gestion de los Reclamos, Quejas y
Sugerencias

5.Gestion de Satisfaccion del usuario
externo

1.Usuarios externos atendidos en hospitalizacion.
2.Auditorias de atencion en salud.

3.Informe de adherencia a guias de practica clinica.
4.Flujogramas, sefializacion y otros mecanismos de
informacion.

5.Cuadro de necesidades

6.Requerimientos

7.Informe de Rondas de Seguridad

8.Informe de Eventos adversos

9.Uso de Equipos de proteccion personal.
10.trimestral de Indicadores de gestion en atencion
hospitalaria

11.Informe de avance de indicadores hospitalarias.
12. Libros con registro adecuado de datos

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacion del Proceso Atencidn de Hospitalizacion en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Analisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

Profesional médico, no médico y profesional administrativo Sistemas informaticos

1.Software; Sistemas de Indormacion (Programas
Informaticos)

2.Hardware: Dispositivos informéticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

Instalaciones

1.Una Oficina Administrativa

2.Nueve Salas de Internamiento Equipos

1.Equipos de computo, equipos electrénicos y equipos
hiomédicos

2.Mobiliario de oficina y Hospitalizacion

3.Equipos para redes de Conectividad

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad orgénica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 2210512024
Aprobado por: Zoraida Rita Ccoscco Alfaro Coordinacién Desarrollo Infantil Temprano 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO MISIONAL ATENCION EXTRAMURAL

1. Nombre del proceso

ATENCION EXTRAMURAL

|2. Cédigo |

MIS-AEX

3. Tipo de proceso Estratégico

|4. Version |Versién 01

5. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso de Atencion Extramural en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duenio del proceso

Licenciada en Enfermeria Zoraida Rita Ccoscco Alfaro

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, -2 y I-4 de la jurisdiccion de la MR Yanaoca
1.Modelo de Abordaje para la Promocidn de la Salud. (116)
2.Programa de Municipios, Comunidades e instituciones educativas Saludables. (117, 118)
8. Base legal 3.Implementacion del modelo de cuidado integral de salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad. (128)

4.Manual de registro y codificacion de actividades de Promocidn de la Salud. (129)

5.Resolucion Ministerial N° 411- 2014/MINSA. (130)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia
3.Gerencia Regional de Salud Cusco

4.Unidad Ejecutora 401

1.Usuarios externos con necesidades de
atencion extramural

2.Modelo de Abordaje para la
Promocion de la Salud. (116)
3.Programa de Municipios,
Comunidades e instituciones educativas
Saludables. (117, 118)
4.Implementacion del modelo de
cuidado integral de salud por curso de
vida para la persona, familia y
comunidad. (128)

5.Manual de registro y codificacion de
actividades de Promocidn de la Salud.
(129)

6.Resolucion Ministerial N° 411-
2014/MINSA. (130)

1.Gestion de procesos
2.Prestaciones de Salud
3.Gestion de la Mejora Continua

1.Plan de Atencién extramural

2.Guias de atencion extramural

3.Cronogramas de atencion extramural

4 Kit de atencion extramural

5.Usuarios externos atendidos por atencion
extramural

6.Informe de avance de sesiones educativas y
demostrativas.

7.Informe de avance de metas de atencidn extramural.
8.Informe de sesiones educativas en practicas
saludables y cuidado del medio ambiente.

9.Actas de designacion y capacitacion de agentes
comunitarios en atencion extramural.

10.Actas de coordinacion para atencion extramural

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacion del Proceso Atencidn Extramural en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Anélisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

1.Profesionales médicos y no médicos
2.Personal técnico asistencial Sistemas informéaticos
3.Personal técnico en transportes

1.Software: Sistemas de Indormacidn (Programas
Informaticos)

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

1.Equipos de computo, equipos electronicos y equipos
biomédicos

Instalaciones Una Oficinia Adminisirativa Equipos 2.Mobiliario de oficina y Kit de Atencién Extramural
3.Equipos para redes de Conectividad
17. Elaboracion, revision y aprobacion
Nombres y Apellidos Organo/Unidad organica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 221052024
Aprobado por: Zoraida Rita Ccoscco Alfaro Coordinacion Desarrollo Infantil Temprano 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestién de Procesos de la Microred Yanaoca

260




FICHA TECNICA DEL PROCESO MISIONAL ATENCION DE EMERGENCIAS

1. Nombre del proceso

ATENCION DE EMERGENCIAS

2. Codigo MIS-EMG

3. Tipo de proceso

Estratégico

4. Version  [Version 01

5. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso Atencién de Emergencias en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

Licenciada en Enfermeria Zoraida Rita Ccoscco Alfaro

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, I-2 y I-4 de la jurisdiccion de la MR Yanaoca
1.Ley N° 29414, (119)
2.Norma Servicios de Emergencia. (120).
3.Directiva para programar turnos de trabajo. (121)

8. Base legal 4.Primeros Auxilios y Emergencias Toxicoldgicas. (122)

5.Procedimientos y Protocolos de Atencién en Salud Infantil. (123)
6.Resolucion Ministerial N° 516-2005/MINSA. (124)
7.Guias de Practica Clinica atencion de emergencias del Recién nacido, pediatria y obstetricia. (125, 126, 127)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia
3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Unidad Ejecutora 401

5.Gobierno local, regional y Nacional

1.Usuarios externos con necesidades de
atencién en Emergencia.

2.Ley N° 29414, (119)

3.Norma Servicios de Emergencia.
(120).

4.Directiva para programar turnos de
trabajo. (121)

5. Primeros Auxilios y Emergencias
Toxicoldgicas. (122)

6.Procedimientos y Protocolos de
Atencion en Salud Infantil. (123)
7.Resolucion Ministerial N° 516-
2005/MINSA. (124)

8.Guias de Practica Clinica atencion de
emergencias del Recién nacido,
pediatria y obstetricia. (125, 126, 127)

1.Gestion de procesos

2.Prestaciones de Salud

3.Gestion de la Mejora Continua
4.Gestion de los Reclamos, Quejas y
Sugerencias

5.Gestion de Satisfaccion del usuario
externo

1.Usuarios externos atendidos por Emergencia.
2.Auditarias de Atencion en Salud

3.Programacién de turnos

4.Stock de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos, equipos, insumos en el &rea de emergencia.
5.Requerimiento de capacitaciones

6.Equipo de telecomunicaciones operativos
7.Ambulancia operativa y equipada

8.Informe de adherencia a las guias de practica
clinica.

9.Informe de avance de indicadores de atencion en
emergencias

10.Stock de formatos, fichas y libros para registrar
11.Libros registrados con datos completos

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes
3.Poblacién y Comunidad
4.Beneficiarios de programas sociales

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacion del Proceso Atencion de Emergencias en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Anélisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

1.Profesionales médicos y no médicos
2.Personal técnico asistencial Sistemas informaticos
3.Personal técnico en transportes

1.Software: Sistemas de Indormacion (Programas
Informaticos)

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
cémara, impresoras y scaner

Instalaciones

1.Una Oficina Administrativa

2.Tépico de Emergencias Equipos

1.Equipos de computo, equipos electronicos y equipos
biomédicos

2.Mobiliario de oficina y Mobiliario para Atencion de
Emergencias

3.Equipos para redes de Conectividad

4.Equipos de Radio comunicacion

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad organica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Zoraida Rita Ccoscco Alfaro Coordinacion Desarrollo Infantil Temprano 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestién de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO DE APOYO

1. Nombre del proceso

De Apoyo

2. Cadigo PRO-APY

3. Tipo de proceso

Apoyo o Soporte

4. Version |Version 01

5. Objetivo del proceso

Implementar en un 85% los nueve procesos de Apoyo en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

Obstetra Gladys Milagros Pérez Mendoza

7. Alcance

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, I-2 y I-4 de la jurisdiccién de la MR Yanaoca

8. Base legal

Norma Técnica 050-MINSA/DGSP-V02. Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia
3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Unidad Ejecutora 401

5.Gobierno local y Regional

1.Leyes

2.Normas

3.Decretos Supremos
4.Resoluciones Ministeriales,
Ejecutivas, Regionales.
5.Directivas Sanitarias
6.Manuales de Registros

1.Atencion de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento

2.Admisioén y Alta

3.Referencias y Contrareferencias
4.Gestion de Medicamentos

5.Gestion de Informacion
6.Descontaminacion, limpieza,
desinfeccion y esterilizacion

7.Manejo del Riesgo Social

8.Gestion de Insumos y Materiales
9.Gestion de Equipos e Infraestructura

1.Usuarios externos atendidos en sus necesidades.
2.Usuarios internos atendidos en sus requerimientos
de informacion

3.Informes.

4.Certificados de Calibracion

5.Informes.

6.Auditorias

7.Archivo activo y pasivo de Historias Clinicas
8.Stock de Formatos vigentes

9.Manual de Procedimientos

10.Actas

11.Requerimientos.

12.Libros de Atencién

13.Ambulancia operativa y equipada.
14.Conformacion del Sistema de Vigilancia comunal
(SIVICO).

15.Flujogramas, cronogramas y otros sistemas de
informacion

16.Reportes de Estadistica, SIS, SISMED,
WAWARED, CNV, REFCOM.

17.Sistemas de Informacién Estadistica, SIS,
SISMED, WAWARED, CNV, REFCOM.
18.Reporte 40 de Atenciones y Atendidos
19.Usuarios externos e internos que perciben los
procesos de Descontaminacion, limpieza,
desinfeccion y esterilizacion.

20.Manual de Procedimientos.

21.Uso de Equipos de Proteccién Personal.
22.Cuadro de necesidades

23.Guias de Remisidn, Pecosas u otros documentos
del sistema de Abastecimiento.

24.Inventarios

25.Provectos

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes
3.Beneficiarios de programas sociales
4.Poblacién o Comunidad

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Procesos Misionales implementados en la Microred Yanaoca en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Andlisis y Evaluacién

16. Recursos

Recursos humanos

personal técnico administrativo
3.Personal técnico en transportes y Digitadores

1.Profesionales médicos, no médicos y personal administrativo
2.Personal técnico asistencial, personal técnico de Farmacia y

Sistemas informéaticos

1.Software: Sistemas de Indormacion

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
cémara, impresoras y scaner

Instalaciones

1.Tres Oficinas Administrativas

2. Tres ambientes de Farmacia (Internamiento, Atencion
Ambulatoria, Farmacovigilancia)

3. Un almacén de Farmacia

4. Cuatro ambientes de Patologia Clinica

5. Dos ambientes para Ecografia

6. Dos ambientes para Rayos X

7. Un ambiente Plataforma de Atencién al Usuario
8. Un Centro de Esterilizacion

9. Un almacén General

10. Un almacén para Ropa y Enseres limpios

11. Un ambiente para ropa y enseres contaminados
12. Dos ambientes para lavanderia

13. Dos ambientes para residuos solidos hospitalarios
14. Cuatro vestidores

15. Dos estacionamientos para Ambulancias

16. Una casa materna

17. Diez servicios higiénicos para usuarios externos
18. Diez servicios higiénicos para usuarios internos
19. Un ambiente de Cadena de Frio

20. Un ambiente para el grupo electrégeno

21. Tres areas verdes.

22. Un comedor

23. Un ambiente para cocina

Equipos

1.Equipos de computo, equipos electrénicos y equipos
biomédicos

2.Mobiliario de oficina y de Almacén

3.Equipos para redes de Conectividad

4.Equipos de Radio comunicacion

5.Mobiliaro para atencién en UPSS Patologia Clinica y
UPSS Diagndstico por Imagenes

6. Mobiliario para cocina, comedor y lavanderia

17. Elaboracién, revisiéon y aprobacién

Nombres y Apellidos Organo/Unidad organica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Gladys Milagros Pérez Mendoza. Coordinacion Salud Materno Infantil 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO DE APOYO ATENCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

1. Nombre del proceso

ATENCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO

2. Cédigo APY-ADT

3. Tipo de proceso

Apoyo o Soporte

4. Version  |Version 01

5. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso de Atencién de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento

6. Duefio del proceso

Obstetra Gladys Milagros Pérez Mendoza

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-4 de la jurisdiccion de la MR Yanaoca
1.Norma técnica unidad productora de servicios de patologia clinica. (131)
2.Norma técnica gestion de calidad de servicios para el sector plblico. (61)

8. Base legal

3.Politica Nacional de Calidad en Salud. (20)
4.Norma Técnica Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibracion. (132)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud
2.Gerencia Regional de Salud Cusco
3.Unidad Ejecutora 401

1.Usuarios externos con necesidades de
Atencion de Apoyo al diagnéstico y
tratamiento.

2.Usuarios internos con necesidades de
informacion.

3.Norma técnica unidad productora de
servicios de patologia clinica. (131)
4.Norma técnica gestion de calidad de
servicios para el sector publico. (61)
5.Politica Nacional de Calidad en
Salud. (20)

6.Norma Técnica Requisitos generales
para la competencia de los laboratorios
de ensayo y calibracion. (132)

1.Gestion de procesos
2.Prestaciones de Salud

3.Gestion de la Mejora Continua
4.Gestion de los Reclamos, Quejas y
Sugerencias

5.Gestion de Satisfaccion del usuario
externo

1.Usuarios externos atendidos en la UPSS Patologia
Clinica y Diagndstico por Imagenes.

2.Usuarios internos atendidos en sus requerimientos
de informacion

3.Informe de indicadores de calidad: tiempos de
entrega, tiempos de espera, cumplimiento de
examenes.

4.Informes de control de calidad de los
procedimientos.

5.Requerimientos para Calibracién y Mantenimiento.
6.Certificados de Calibracion de equipos e
instrumentos e Informes de mantenimiento preventivo,
recuperativo y de reposicion.

7.Informes de los procedimientos realizados.

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes
3.Poblacion y Comunidad
4.Beneficiarios de programas sociales

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacion del Proceso Atencion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Anélisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

2.Técnico Raditlogo

1.Profesional Bioldgo, Medico Ecografista y Médico Radiologo

Sistemas informaticos

1.Software: Sistemas de Indormacién (Programas
Informéticos)

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

Instalaciones

1. Cuatro ambientes de Patologia Clinica
2. Dos ambientes para Ecografia
3. Dos ambientes para Rayos X

Equipos

1.Equipos de computo, equipos electronicos, equipos
biomédicos y equipos de diagndstico por imagenes
2.Mobiliario de oficina

3.Equipos para redes de Conectividad

17. Elaboracién, revision y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad organica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Gladys Milagros Pérez Mendoza. Coordinacion Salud Materno Infantil 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestién de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO DE APOYO ADMISON Y ALTA

1. Nombre del proceso

ADMISION Y ALTA

2. Cadigo APY-ADA

3. Tipo de proceso

Apoyo 0 Soporte

4, Version |Version 01

5. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso de Admisiony Alta en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

Obstetra Gladys Milagros Pérez Mendoza

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, I-2 y I-4 de la jurisdiccion de la MR Yanaoca
1.Norma técnica gestion de la Historia Clinica. (133)
8. Base legal 2.Guia técnica llenado de Historia Clinica Atencidn Integral de Salud del Adulto Mayor, atencién materno perinatal, atencion del nifio. (134, 135, 136)

3.Norma Técnica Atencion integral etapa adolescentes, joven y adulta. (137,138, 139)
4.Plan de salud integral y fortalecimiento de servicios en el ambito de los pueblos indigenas u originarios. (140)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud
2.Gerencia Regional de Salud Cusco
3.Unidad Ejecutora 401

1.Norma técnica gestién de la Historia
Clinica. (133)

2.Guia técnica llenado de Historia
Clinica Atencién Integral de Salud del
Adulto Mayor, atencién materno
perinatal, atencién del nifio. (134, 135,
136)

3.Norma Técnica Atencion integral
etapa adolescentes, joven y adulta.
(137,138, 139)

4.Plan de salud integral y
fortalecimiento de servicios en el
ambito de los pueblos indigenas u
originarios. (140)

5.Usuarios externos con necesidad de
Atencion en Admision y Alta
6.Usuarios internos con necesidad de
Informacion

1.Gestion de Historias Clinicas
2.Auditorias

3.Gestion de la Mejora Continua
4.Gestion de Informacién

5.Gestion de los Reclamos, Quejas y
Sugerencias

1.Usuarios externos atendidos en Admision y Alta.
2.Usuarios internos atendidos con la informacion
solicitada en Admisién y Alta.

3.Auditoria a la gestion de Historia Clinica
4.Archivo activo y pasivo de Historias Clinicas
5.Archivo de Historias Clinicas por cédigos, colores
y DNI.

6.Stock de Formatos vigentes para la Gestion de
Historias Clinicas.

7.Manual de Procedimientos para la Gestion de
Historias Clinicas

8.Actas de ocurrencias e identificacién de aspectos
Criticos.

9.Informe de aspectos criticos en la Gestién de
Historias Clinicas

10.Informe de entrega de citas

11.Informe de tiempo de espera.

12.Informe de usuarios no atendidos, de citas
atendidas, reprogramacion de citas
13.Requerimieto para recibir capacitaciones.
14.Informe de Identificacion de necesidades de
usuarios externos con Enfoque intercultural.
15.Libros de Admisiény Alta con datos completos
de los usuarios externos.

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacion del Proceso Admision y Alta en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Andlisis y Evaluacidn

16. Recursos

Recursos humanos

1. Profesional técnico asistencial y personal técnico administrativo |Sistemas informaticos

1.Software: Sistemas de Indormacion (Programas
Informaticos)

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

1.Una Oficina Administrativa

1.Equipos de computo y equipos electronicos

Instalaciones 2.Un Almacén para Archivo activo de Historias Clinicas Equipos 2.Mobiliario de oficina
3.Un Amaceén para Archivo pasivo de Historias Clinicas 3.Equipos para redes de Conectividad
17. Elaboracion, revision y aprobacidn
Nombres y Apellidos Organo/Unidad organica Firmay sello Fecha
Elaborado por:; Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 221052024
Aprobado por: Gladys Milagros Pérez Mendoza. Coordinacion Salud Materno Infantil 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO DE APOYO REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

1. Nombre del proceso

REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS 2. Cédigo APY-RCR 3. Tipo de proceso Apoyo o Soporte 4. Version |Version 01

5. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso Referencias y Contrareferencias en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

Obstetra Gladys Milagros Pérez Mendoza

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, I-2 y I-4 de la jurisdiccién de la MR Yanaoca
1.Norma técnica sistema de Referencia y Contrarreferencia de los establecimientos de Salud. (141)
8. Base legal 2.Directiva Administrativa N° 355 - MINSA/DGAIN-2024. (121)
3.Resolucion Ministerial N° 953-2006/MINSA.. (90)
9. Proveedores 10. Entradas/insumos 11. Proceso Nivel 1 12. Salidas/productos 13. Receptor final del producto

1.Usuarios externos atendidos en el sistema de
Referencias y Contrarreferencias.

2.Usuarios internos atendidos con la informacién
solicitada.

3.Auditorias a la informacion

4.Actas de coordinaciones con otros establecimientos
para continuar con la atencion.

5.Informe de monitoreo y seguimiento a usuarios

1.Usuarios externos con necesidades
del sistema de Referencia y
contrarreferencia

2.Usuarios internos con necesidad de

- i referidos
S informacion L .
1.Ministerio de Salud . . |1.Gestion de procesos 6. Stock de formatos vigentes .
A . 3.Norma técnica sistema de Referencia . = 1.Usuarios internos o colaboradores
2.Gerencia Regional de Salud Cusco Contrarreferencia de los 2.Prestaciones de Salud 7.Rol de programacion del personal encargado del 2 Usuarios externos o clientes
3.Unidad Ejecutora 401 y 3.Gestion de la Mejora Continua traslado de usuarios '

establecimientos de Salud. (141)
4.Directiva Administrativa N° 355 -
MINSA/DGAIN-2024. (121)
5.Resolucién Ministerial N° 953-
2006/MINSA. (90)

8.Ambulancia operativa y equipada.

9.Informe de indicadores del sistema de Referencias
y Contrarreferencias.

10.Conformacién del Sistema de Vigilancia comunal
(SIVICO).

11.Actas de capacitacion a agentes comunitaria en
Referencia Comunal.

12.Informe de aspectos criticos del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia.

14. Indicador de Desempefio Porcentaje de Implementacion del Proceso Referencias y Contrareferencias en el periodo 2024

269




15. Controles

Informes de Monitoreo, Andlisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

1.Profesionales médicos y no médicos
2.Personal técnico asistencial
3.Personal técnico en transportes

Sistemas informaticos

1.Software; Sistemas de Indormacién (Programas
Informaticos)

2.Hardware: Dispositivos informéticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

Instalaciones

Una Oficina Administrativa

Equipos

1.Equipos de computo y equipos electronicos
2.Mobiliario de oficina
3.Equipos para redes de Conectividad

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad orgéanica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Gladys Milagros Pérez Mendoza. Coordinacion Salud Materno Infantil 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestién de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO DE APOYO GESTION DE MEDICAMENTOS

1. Nombre del proceso

GESTION DE MEDICAMENTOS

2. cedigo |

APY-GMD

3. Tipo de proceso

Apoyo o Soporte

‘4. Version ‘Versic’)n 01

5. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso Gestion de Medicamentos en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

Obstetra Gladys Milagros Pérez Mendoza

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, I-2 y I-4 de la jurisdiccion de la MR Yanaoca

1.Petitorio nacional Unico de medicamentos esenciales. (142)

2.Sistema Integrado de Suministro de Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios — SISMED. (143)
8. Base legal 3.Manual de Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica, Almacenamiento, Dispensacion y Prescripcion. (144, 145, 146, 147)

4.Reglamento de Estupefacientes, Psicotrpicos y otras sustancias. (148)
5.Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios. (149)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia
3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Unidad Ejecutora 401

5.Gobierno local, regional y Nacional

1.Usuarios externos con necesidades de
Atencién en la UPSS Farmacia

2. Usuarios internos con requerimientos
y necesidades de informacion
3.Petitorio nacional tnico de
medicamentos esenciales. (142)
4.Sistema Integrado de Suministro de
Productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios —
SISMED. (143)

5.Manual de Buenas Précticas de
Oficina Farmacéutica, Almacenamiento,
Dispensacion y Prescripcion. (144, 145,
146, 147)

6.Reglamento de Estupefacientes,
Psicotropicos y otras sustancias. (148)
7.Ley de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos
sanitarios. (149)

1.Gestion de procesos

2.Gestion de Stock e Inventarios
3.Gestion de la Mejora Continua
4.Gestion de Suministro
5.Prestaciones de Salud

1.Usuarios externos atendidos en la UPSS Farmacia.
2.Usuarios internos atendidos con sus requerimientos
e informacidn solicitada.

3.Requerimientos o cuadro de necesidades
4.Sistema de informacion SISMED vigente

5.Informe de disponibilidad, gestion de stock, ICI,
IME.

6.Auditorias a los procesos de Buenas Practicas de
Oficina Farmacéutica, Almacenamiento, Prescripcion
y Dispensacion.

7.Informes y Balance de sustancias controladas.

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes
3.Poblacién y Comunidad

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacion del Proceso Gestién de Medicamentos en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Analisis y Evaluacién

16. Recursos

Recursos humanos

1.Profesional Farmacéutico
2.Personal técnico en Farmacia y personal técnico asistencial

Sistemas informéticos

1.Software: Sistemas de Indormacién (Programas
Informaticos)

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

Instalaciones

1.Una Oficina Administrativa
2.Un Almacén de Medicamentos

Equipos

1.Equipos de computo, equipos electrénicos y equipos
biomédicos

2.Mobiliario de oficina y de Almacén

3.Equipos para redes de Conectividad

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad organica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Gladys Milagros Pérez Mendoza. Coordinacién Salud Materno Infantil 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestién de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO DE APOYO GESTION DE IFORMACION

1. Nombre del proceso

GESTION DE INFORMACION 2. Cadigo APY-GIN 3. Tipo de proceso Apoyo o Soporte 4. Version  |Version 01

5. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso Gestion de Informacién en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

Obstetra Gladys Milagros Pérez Mendoza

7. Alcance

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, -2 y I-4 de la jurisdiccion de la MR Yanaoca

8. Base legal

1 Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud — REUNIS. (150)

2.Manual de Registro y Codificacion de actividades consulta externa en Promocidn de la Salud, atencién de salud mental, Planificacién familiar e inmunizaciones. (151, 152, 253, 154)
3.Manual de Registro y codificacion atencion de consulta externa etapa de vida nifio, adolescente, adulto y adulto mayor. (155, 156, 157, 158)

4.Manual de Registro y Codificacion de atencion perinatal, prevencion y control de enfermedades no transmisibles, salud bucal, salud ocular (159, 160, 161, 162)

5.Manual de Registro y codificacion de la prevencion y control de enfermedades Metaxenicas y zoondticas; VIH y SIDA, enfermedades de transmisién sexual, hepatitis B, Tuberculosis y
Céncer (163, 164, 165, 166)

6. Convenios de Gestion entre el MINSA y gobierno regional. (167)

7. Ley Marco de aseguramiento universal de Salud. (168).

8.Directiva Administrativa Formato Unico de Atencion (FUA) en IPRESS. (169)

9.Aplicativo informético SISMED. (143)

10.Aplicativo WAWARED, Sistema del registro del Certificado del Recién Nacido — CNV, Aplicativo SIGA-MP . (170, 171, 172)

11.Sistema REFCOM (173)

12.Plataforma informéatica HIS MINSA (174)

13.Plataforma informatica SIS (175)
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9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia
3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Unidad Ejecutora 401

5.Gobierno local, regional y Nacional

1.Usuarios internos con necesidades de
informacion.

2 Repositorio Unico Nacional de
Informacion en Salud — REUNIS. (150)
3.Manual de Registro y Codificacion de
actividades consulta externa en
Promocioén de la Salud, atenciéon de
salud mental, Planificacion familiar e
inmunizaciones. (151, 152, 253, 154)
4.Manual de Registro y codificacion
atencion de consulta externa etapa de
vida nifio, adolescente, adulto y adulto
mayor. (155, 156, 157, 158)

5.Manual de Registro y Codificacion de
atencion perinatal, prevencion y control
de enfermedades no transmisibles,
salud bucal, salud ocular (159, 160,
161, 162)

6.Manual de Registro y codificacién de
la prevencion y control de
enfermedades Metaxenicas y
zoonéticas; VIH y SIDA, enfermedades
de transmision sexual, hepatitis B,
Tuberculosis y Cancer (163, 164, 165,
166)

7. Convenios de Gestion entre el
MINSA y gobierno regional. (167)

8. Ley Marco de aseguramiento
universal de Salud. (168).

9.Directiva Administrativa Formato
Unico de Atencién (FUA) en IPRESS.
(169)

10.Aplicativo informéatico SISMED.
(143)

11.Aplicativo WAWARED, Sistema
del registro del Certificado del Recién
Nacido — CNV, Aplicativo SIGA-MP .
(170, 171, 172)

12.Sistema REFCOM (173)
13.Plataforma informética HIS MINSA
174)

14.Plataforma informatica SIS (175)
15.Usuarios externos con necesidades
de informacion

1.Gestion de procesos

2.Gestion de apoyo a las desiciones
3.Gestién de la Mejora Continua
4.Auditorias

1.Usuarios internos atendidos con la informacion
solicitada.

2.Requerimiento de Equipamiento

3.Flujograma, cronogramas del sistema de
informacién en Estadistica, Unidad de Seguros y
UPSS Farmacia.

4.Reportes de Estadistica, SIS, SISMED,
WAWARED, CNV, REFCOM.

5.Sistemas de Informacién Estadistica, SIS, SISMED,
WAWARED, CNV, REFCOM.

6.Informes o actas de identificacion de aspectos
criticos en Gestion de Informacion.

7.Actas de difusion de Informacion y sala
situacional.

8.Reporte 40 de Atenciones y Atendidos

9.Uusarios externos atendidos en sus necesidades de
informacion

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes
3.Gobierno local y Regional

4. Actores Sociales

5.Programas Sociales
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14. Indicador de Desempefio Porcentaje de Implementacion del Proceso Gestién de Informacion en el periodo 2024

15. Controles Informes de Monitoreo, Analisis y Evaluacion

16. Recursos

1.Técnico Administrativo y Digitadores

Recursos humanos 2.Profesionales médicos, no médicos y personal administrativo

3.Personal técnico asistencial y técnico en transportes

Sistemas informaticos

1.Software: Sistemas de Indormacion (Programas
Informaticos)

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

Instalaciones 1.Dos Oficinas Administrativas

Equipos

1.Equipos de computo yequipos electronicos
2.Mobiliario de oficina
3.Equipos para redes de Conectividad

17. Elaboracidn, revision y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad organica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por; Gladys Milagros Pérez Mendoza. Coordinacion Salud Materno Infantil 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestién de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO DE APOYO DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION

1. Nombre del proceso

DESCONTAMINACION, LIMPIEZA,
DESINFECCION Y ESTERILIZACION

2. Codigo APY-DLDE

3. Tipo de proceso

Apoyo o Soporte

4. Version |Version 01

5. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso Descontaminacioén, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

Obstetra Gladys Milagros Pérez Mendoza

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, I-2 y I-4 de la jurisdicciéon de la MR Yanaoca
1.Manual de desinfeccion y esterilizacion hospitalaria; y esterilizacion en centros de salud. (73, 74)
2.Procedimientos de limpieza y desinfeccién de ambientes o infraestructura. (176)
.Sal ional. (71
8. Base legal 3.Salud ocupacional. (71)

4.Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. (72)
5.Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos. (75)

6.Uso de los Equipos de proteccion personal para trabajadores de salud. (80)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Gerencia Regional de Salud Cusco

3.Unidad Ejecutora 401

4.Gobierno local, regional y Nacional

1.Usuarios externos que asisten a los
servicios sanitarios

2. Usuarios internos

3.Manual de desinfecciony
esterilizacion hospitalaria; y
esterilizacion en centros de salud. (73,
74)

4.Procedimientos de limpieza y
desinfeccion de ambientes o
infraestructura. (176)

5.Salud ocupacional. (71)

6.Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo. (72)

7.Gestion Integral y Manejo de
Residuos Soélidos. (75)

8.Uso de los Equipos de proteccion
personal para trabajadores de salud.
(80)

1.Gestion de procesos
2.Auditorias

3.Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional

4.Gestion de Residuos Sélidos
Hospitalarios

1.Usuarios externos e internos que perciben los
procesos de Descontaminacion, limpieza,
desinfeccién y esterilizacion.

2.Manual de Procedimientos en Descontaminacion,
Limpieza, Desinfeccién y Esterilizacion.

3.Centro de Esterilizacion.

4.Requerimientos de Desinfectantes, detergentes
enzimaticos, detergentes, recipientes para residuos
hospitalarios, insumos y materiales.

5.Uso de Equipos de Proteccion Personal.
6.Auditoria a los procesos de Descontaminacion,
limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

7.Auditoria de los controles fisicos, quimicos y
bioldgicos del proceso de esterilizacion

8.Informe de dafios, deterioro y pérdidas durante la
esterilizacion de materiales y lavado de enseres de
cama y ropa

9. Informe de quejas, reclamos e inconformidades de
la limpieza y lavado

10.Informe sobre el almacenamiento de enseres de
cama y ropa

11.Auditoria a los procesos de gestion de residuos
hospitalarios

12.Manual de Procedimientos en Provision, Lavado y
Descontaminacion de ropa hospitalaria.

13.Informe de monitoreo a los procesos de limpieza,
lavado y esterilizacion

1.Usuarios internos o colaboradores
2.Usuarios externos o clientes
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14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacion del Proceso Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion en el periodo 2024

15. Controles

Informes de Monitoreo, Andlisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

1.Profesionaes médicos y no médicos
2.Personal técnico asistencial
3.Personal de limpieza

Sistemas informaticos

1.Software: Sistemas de Indormacién (Programas
Informéticos)

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

Instalaciones

1.Una Oficina Administrativa

2.Un almacén para Ropa y Enseres limpios

3.Un ambiente para ropa y enseres contaminados
4.Dos ambientes para lavanderia

5.Dos ambientes para residuos sélidos hospitalarios

Equipos

1.Equipos de computo, equipos electrénicos y equipos
biomédicos

2.Mobiliario de oficina y de Almacén

3.Equipos para redes de Conectividad

17. Elaboracidn, revision y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad orgénica Firma y sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Gladys Milagros Pérez Mendoza. Coordinacion Salud Materno Infantil 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestién de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO DE APOYO MANEJO DEL RIESGO SOCIAL

1. Nombre del proceso |MANEJO DEL RIESGO SOCIAL |2. Cadigo ’ APY-MRS 3. Tipo de proceso Apoyo o0 Soporte ‘4. Versién ’Versi()n 01

5. Objetivo del proceso |Implementar al 100% el proceso Manejo del Riesgo Social en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso Obstetra Gladys Milagros Pérez Mendoza

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, -2 y I-4 de la jurisdiccion de la MR Yanaoca

8. Base legal

1.Sistema de Focalizacion de Hogares. (177)

2.Ley Marco de aseguramiento universal de Salud. (168).

3.Consulta en linea plataforma virtual SIS. (175)

4.0Observatorio Nacional de tarifas de procedimientos médicos y sanitarios. (178)
5.Tarifario de procedimientos médicos y sanitarios SIS. (179)

6.Lineamientos de Politica Tarifaria en el sector salud. (180)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos 11. Proceso Nivel 1 12. Salidas/productos 13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia
3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Unidad Ejecutora 401

5.Gobierno local, regional y Nacional

1.Usuarios externos con necesidades de

ser atendidos sin tener un seguro de . . .
9 1.Usuarios externos e internos atendidos en sus

salud. - . L
L . requerimientos de informacion.

2.Usuarios internos con necesidad de - . -
- - 2.Reporte de evaluacion socioecondmica.
informacion o -

. o 3.Auditorfa de los reportes de evaluacion
3.Sistema de Focalizacion de Hogares. . -
a77) socioeconomica.

. 4.Aplicativo de consulta en SIS, ESSALUD y

4.Ley Marco de aseguramiento

. RENIEC. -
universal de Salud. (168). - N . 1.Usuarios internos o colaboradores

1.Gestion de procesos 5.Formatos de autorizacion de exoneraciones a

5.Consulta en linea plataforma virtual 2.Usuarios externos o clientes
SIS. (175)

6.0bservatorio Nacional de tarifas de
procedimientos médicos y sanitarios.
(178)

7.Tarifario de procedimientos médicos
y sanitarios SIS. (179)

8.Lineamientos de Politica Tarifaria en

el sector salud. (180)

usuarios externos

6.Informe de exoneraciones de pago por servicios de
salud y productos farmacéuticos y dispositivos
médicos.

7.Tarifario publicado por atencion en los servicios de
salud y de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos.
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14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacion del Proceso Manejo del Riesgo Social en el periodo 2024

15. Controles

Informes de Monitoreo, Andlisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

1.Profesional médico, no médico y personal administrativo
2.Personal técnico asistencial

Sistemas informaticos

1.Software: Sistemas de Indormacion (Programas
Informaticos)

2.Hardware: Dispositivos informaticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

Instalaciones

1.Una Oficina Administrativa

Equipos

1.Equipos de computo y equipos electronicos
2.Mobiliario de oficina
3.Equipos para redes de Conectividad

17. Elaboracion, revisién y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad organica Firma y sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Gladys Milagros Pérez Mendoza. Coordinacion Salud Materno Infantil 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestién de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO DE APOYO GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

1. Nombre del proceso  [GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES

APY-GIM

2. Codigo

3. Tipo de proceso

Apoyo o Soporte

4. Version |Version 01

5. Objetivo del proceso |Implementar al 100% el proceso Gestion de Insumos y Materiales en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

Obstetra Gladys Milagros Pérez Mendoza

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, 1-2'y I-4 de la jurisdiccién de la MR Yanaoca
2.Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Abastecimiento. (181)
8. Base legal 3.Ley de contrataciones y adquisiciones del Estado. (182)

4.Directiva para la gestion de almacenamiento y distribucion de bienes muebles. (183)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Gerencia Regional de Salud Cusco
3.Unidad Ejecutora 401

4.Gobierno local, regional y Nacional

1.Usuarios internos con necesidades de
abastecimiento de insumos y
materiales.

2.Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Abastecimiento. (181)
3.Ley de contrataciones y adquisiciones
del Estado. (182)

4.Directiva para la gestion de
almacenamiento y distribucion de
bienes muebles. (183)

1.Gesti6n por procesos
2.Gestion de Stock e Inventarios
3.Gestion de la Mejora Continua
4,Gestion de Suministro

1.Usuarios internos atendidos en sus requerimientos.

2.Cuadro de necesidades
3.Requerimientos

4.Guias de Remision, Pecosas u otros documentos

del sistema de Abastecimiento.

5.Auditorias a los procesos de Almacenamiento y

adquisicion de insumos y materiales

6.Informe de entrega de insumos y materiales.

1.Usuarios internos o colaboradores

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacion del Proceso Gestion de Insumos y Materiales en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Analisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

2.Personal técnico asistemcial

1.Profesional Médico, no médico y personal administrativo

Sistemas informaticos

1.Software; Sistemas de Indormacién (Programas
Informéticos)

2.Hardware: Dispositivos informéticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

Instalaciones

1.Una Oficina Administrativa
2.Un Almacén General

Equipos

1.Equipos de computo y equipos electronicos
2.Mobiliario de oficina y de Almacén
3.Equipos para redes de Conectividad

17. Elaboracion, revisién y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad orgénica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Gladys Milagros Pérez Mendoza. Coordinacion Salud Materno Infantil 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
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FICHA TECNICA DEL PROCESO DE APOYO GESTION DE EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA

1. Nombre del proceso

GESTION DE EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA ‘2. Cadigo ‘

APY-EIF

3. Tipo de proceso

Apoyo o Soporte

|4. Version ‘Versién 01

5. Objetivo del proceso

Implementar al 100% el proceso Gestidn de Equipos e Infraestructura en la Microred Yanaoca durante el periodo 2024.

6. Duefio del proceso

Obstetra Gladys Milagros Pérez Mendoza

7. Alcance Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de Nivel I-1, I-2 y I-4 de la jurisdiccion de la MR Yanaoca
1.Norma Técnica Infraestructura y equipamiento de establecimientos de salud del primer nivel de atencion. (184)
8. Base legal 2.Directiva administrativa para la asignacion en uso y control de Bienes patrimoniales. (185)

3.Lineamientos para la elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de Infraestructura y el equipamiento en establecimientos de salud. (186)
4.Procedimientos Alta, baja y entrega de bienes muebles. (187)

9. Proveedores

10. Entradas/insumos

11. Proceso Nivel 1

12. Salidas/productos

13. Receptor final del producto

1.Ministerio de Salud

2.Ministerio de Economia
3.Gerencia Regional de Salud Cusco
4.Unidad Ejecutora 401

5.Gobierno local, regional y Nacional

1.Usuarios internos con necesidades de
disponer bienes patrimoniales y
ambientes.

2.Norma Técnica Infraestructura y
equipamiento de establecimientos de
salud del primer nivel de atencidn.
(184)

3.Directiva administrativa para la
asignacion en uso y control de Bienes
patrimoniales. (185)

4.Lineamientos para la elaboracién del
Plan Multianual de Mantenimiento de
Infraestructura y el equipamiento en
establecimientos de salud. (186)
5.Procedimientos Alta, baja y entrega
de bienes muebles. (187)

1.Gestion de procesos
2.Gestion de Inventarios
3.Gestion de la Mejora Continua

1.Usuarios internos atendidos en sus requerimientos.
2.Plan mantenimiento de Infraestructura, Servicios
Bésicos y Equipamiento.

3.Requerimieto para realizar Capacitaciones
4.Manual de procedimientos para adquirir equipos.
5.Proyectos de remodelacion y/o ampliacion de
infraestructura

6. Inventario de bienes patrimoniales.

7.Auditoria a la Gestion de Equipos e Infraestructura.
8.Informe de medidas preventivas para promover el
buen uso y reducir dafios de los equipos y servicios
basicos.

9.Informe del mantenimiento preventivo, recuperativo
y de reposicion que fueron atendidos.

1.Usuarios internos o colaboradores

14. Indicador de Desempefio

Porcentaje de Implementacion del Proceso Gestion de Equipos e Infraestructura en el periodo 2024
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15. Controles

Informes de Monitoreo, Anélisis y Evaluacion

16. Recursos

Recursos humanos

2.Personal técnico asistencial

1.Profesional médico, no médico y personal administrativo

Sistemas informaticos

1.Software: Sistemas de Indormacién (Programas
Informaticos)

2.Hardware: Dispositivos informéticos, Proyectores,
microprocesadores, tarjeatas de red, memorias RAM,
camara, impresoras y scaner

Instalaciones

1.Una Oficina Administrativa

Equipos

1.Equipos de computo y equipos electronicos
2.Mobiliario de oficina
3.Equipos para redes de Conectividad

17. Elaboracion, revision y aprobacion

Nombres y Apellidos Organo/Unidad organica Firmay sello Fecha
Elaborado por: Yeny Pefialva Saji Gestion de Calidad Microred Yanaoca 20/05/2024
Revisado por: Soledad Isabel Apaza Alata Jefatura de Microred 22/05/2024
Aprobado por: Gladys Milagros Pérez Mendoza. Coordinacién Salud Materno Infantil 24/05/2024

Fuente: Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca
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Anexo Nro. 24: Difusién de las Actividades realizadas por el Comité de

Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca en el mes de mayo del 2024

Difusion de Actividades realizadas en mayo 2024

Fecha: 02/06/2024 Hora de inicio:| 08:00 am Hora de término: | 10:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

e Difusion de actividades del Comité de Gestion de Procesos de la MR Yanaoca en mayo del 2024 a los
jefes de las IPRESS de la jurisdiccion de la Microred Yanaoca 2024.

1. DESARROLLO DE LA AGENDA

02/06/2024
% Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestién de Procesos de la Microred
Yanaoca se da por iniciada la reunion de difusion de actividades. Acto seguido la responsable de
Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el
objetivo de la presente.
+»+ Seinicia con la difusién de las Actividades realizadas en el mes de mayo del 2024:
+» Designacion de duefios y representantes de duefios de Procesos de la Microred Yanaoca, realizada
el dia 02 de mayo del 2024
«» Elaboraciéon de la Matriz para registrar datos de ldentificacién de elementos de Entrada,
Actividades y Productos de los procesos de la Microred Yanaoca realizada el 06 de mayo del
2024,
«» Identificacion y registro de elementos de Entrada, Actividades y Productos de los procesos de la
Microred Yanaoca realizada el 06 de mayo del 2024.
¢+ Identificacion de las Personas y Recursos de los Procesos en la Microred Yanaoca, realizada el
09 de mayo del 2024.
+«+ Determinacion de la Secuencia e Interaccion de Procesos en la Microred Yanaoca realizada el 14
de mayo del 2024
+ Elaboracion de Indicadores de Desempefio de Procesos en la Microred Yanaoca, realizada el dia
14 de mayo del 2024
¢+ Control de la Primera Fase de Implementacion de Procesos en la Microred Yanaoca, realizada el
dia 15 de mayo del 2024
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¢+ Conclusiones: Se realiza la difusion de las actividades realizadas en mayo del presente afio con

los jefes de las IPRESS de la jurisdiccién de la MR Yanaoca.

I11. ACUERDOS Y COMPROMISOS

¢ Todos los participantes se comprometen a realizar la difusion de la informacién en sus IPRESS, en

un plazo de 30 dias. Siendo las 10:30 del 02 de junio del afio 2024, y estando de acuerdo los presentes

se da por culminado la presente reunion firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos

DNI

Organo
Microred

Cargo

Teléfono

Firma
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefalva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Anexo Nro. 25: Medicidn y Aplicacion de los Indicadores de Desempefio en

la Microred Yanaoca periodo 2024

Medicion y Aplicacion de los Indicadores de Desempefio en la Microred Yanaoca periodo 2024 en la

Microred Yanaoca periodo 2024

Fecha: 04/06/2024 Hora de inicio:| 9:00 am Hora de término: | 18:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

Medicion y Aplicacion de los Indicadores de Desempefio en la Microred Yanaoca periodo 2024 en la
Microred Yanaoca periodo 2024

Il. DESARROLLO DE LA AGENDA

04/06/2024

Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se
da por iniciada la reunion para iniciar la medicién y aplicacion de los Indicadores de desempefio de los
procesos implementados en la microred Yanaoca periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestion
de Procesos de la Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la
presente.

Se inicia con la aplicacion de los Indicadores de Desempefio mediante la herramienta de Calidad “Hoja
de Control”

Conclusiones: Se realiza la aplicacion y medicion de los Indicadores de desempefio lograndose al 100%

el cumplimiento de actividades

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la MR Yanaoca
Cumplir con los plazos establecidos. Siendo las 18:30 del 04 de junio del afio 2024, y estando de acuerdo

los presentes se da por culminado la presente reunién firmando en sefial de conformidad.

. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefalva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Aplicacién y Medicion de los Indicadores de Desempefio de los Procesos en la

Microred Yanaoca 2024

Procesos Gerenciales Meta Avance
Direccionamiento Mayor del 84% 100%
Gestion de Recursos Humanos Mayor del 84% 100%
Gestion de Calidad Mayor del 84% 100%
Gestion de Seguridad ante Desastres Mayor del 84% 75%
Manejo del Riesgo de la Atencion Mayor del 84% 83.33%
Control de Gestion y Prestacion Mayor del 84% 66.67%
Total Procesos Gerenciales Mayor del 84% 87.50%

Fuente: Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca

Procesos Misionales Meta Avance
Atencion de Hospitalizacion Mayor del 84% 100%
Atencion Ambulatoria Mayor del 84% 100%
Atencion Extramural Mayor del 84% 66.67%
Atencion de Emergencias Mayor del 84% 100%
Total Procesos Misionales Mayor del 84% 94.44%

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca

Procesos de Apoyo Meta Avance
Atencién de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento Mayor del 84% 80%
Admisién y Alta Mayor del 84% 80%
Referencias y Contrareferencias Mayor del 84% 100%
Gestion de Medicamentos Mayor del 84% 100%
Gestion de Informacion Mayor del 84% 100%
Descontaminacién, Limpieza, Desinfeccion y Mayor del 84% 75%
Esterilizacion
Manejo del Riesgo Social Mayor del 84% 100%
Gestion de Insumos y Materiales Mayor del 84% 100%
Gestion de Equipos e Infraestructura Mayor del 84% 100%
Total Procesos de Apoyo Mayor del 84% 91.17%

Fuente: Comité de Gestidon de Procesos MR Yanaoca
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Anexo Nro. 26: Comparacion de los Resultados con la meta y objetivos de

los indicadores de Desempefio en la Microred Yanaoca periodo 2024

Comparacion de los Resultados con la meta y objetivos de los indicadores de Desempefio en la

Microred Yanaoca periodo 2024

Fecha: 05/06/2024 Hora de inicio:| 9:00 am Hora de término: | 11:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

Comparacion de los resultados con la meta y objetivos de los Indicadores de Desempefio en la Microred
Yanaoca periodo 2024 en la Microred Yanaoca periodo 2024

Il. DESARROLLO DE LA AGENDA

05/06/2024

Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se
da por iniciada la reunién para comparar los resultados de los indicadores de desempefio con la meta y
los objetivos de cada proceso periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestion de Procesos de la
Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.

Se inicia con la comparacion de los resultados de los Indicadores de Desempefio

Conclusiones: EIl porcentaje de cumplimiento de la meta es méas del 85% y de los objetivos de los

indicadores gerenciales, misionales y de Apoyo es de 100%.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la MR Yanaoca
Cumplir con los plazos establecidos. Siendo las 11:30 del 0 5 de junio del afio 2024, y estando de acuerdo

los presentes se da por culminado la presente reunion firmando en sefial de conformidad.

. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefalva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Comparacion de Resultados con las metas de los Indicadores de Desempefio de los Procesos en la Microred Yanaoca 2024

Fuente: Comité de Gestidon por Procesos MR Yanaoca
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Procesos Gerenciales Meta Procesos Cumplimiento | Porcentaje Brecha
Direccionamiento Mayor del 84% 2 2 100% 0%
Gestion de Recursos Humanos Mayor del 84% 4 4 100% 0%
Gestion de Calidad Mayor del 84% 5 5 100% 0%
Gestion de Seguridad ante Desastres Mayor del 84% 4 3 75% 10% - 25%
Manejo del Riesgo de la Atencion Mayor del 84% 6 5 83.33% 1.67% - 16.67%
Control de Gestién y Prestacion Mayor del 84% 3 2 66.67% 18.33% - 33.33%
Total Procesos Gerenciales Mayor del 84% 24 21 87.50% 12.5%

Fuente: Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca

Procesos Misionales Meta Procesos Cumplimiento = Porcentaje Brecha
Atencién de Hospitalizacion Mayor del 84% 05 05 100% 0%
Atencion Ambulatoria Mayor del 84% 05 05 100% 0%
Atencion Extramural Mayor del 84% 03 02 66.67% 18.33% - 33.33%
Atencién de Emergencias Mayor del 84% 05 05 100% 0%

Total Procesos Misionales Mayor del 84% 18 17 94.44% 5.56%



Procesos de Apoyo Meta Procesos | Cumplimiento  Porcentaje Brecha
Atencion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Mayor del 84% 05 04 80% 5% - 20%
Admision y Alta Mayor del 84% 05 04 80% 5% - 20%
Referencias y Contrareferencias Mayor del 84% 03 03 100% 0%
Gestion de Medicamentos Mayor del 84% 05 05 100% 0%
Gestion de Informacion Mayor del 84% 04 04 100% 0%
Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion Mayor del 84% 04 03 75% 10% - 25%
Manejo del Riesgo Social Mayor del 84% 01 01 100% 0%
Gestion de Insumos y Materiales Mayor del 84% 04 04 100% 0%
Gestion de Equipos e Infraestructura Mayor del 84% 03 03 100% 0%
Total Procesos de Apoyo Mayor del 84% 34 31 91.17% 8.83%
Fuente: Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca
Procesos Meta Procesos Cumplimiento = Porcentaje Brecha
Gerenciales Mayor del 84% 24 21 87.50% 12.50%
Misionales Mayor del 84% 18 17 94.44% 5.56%
De Apoyo Mayor del 84% 34 31 91.17% 8.83%
Total Mayor del 84% 76 69 90.78% 9.22%

Fuente: Comité de Gestidon por Procesos MR Yanaoca
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Comparacion de Resultados con los objetivos de los Indicadores de Desempefio de los Procesos en la Microred Yanaoca 2024

Procesos Gerenciales Objetivo Avance Porcentaje
Direccionamiento Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Gestion de Recursos Humanos Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Gestion de Calidad Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Gestion de Seguridad ante Desastres Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Manejo del Riesgo de la Atencion Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Control de Gestion y Prestacion Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Total Procesos Gerenciales Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%

Fuente: Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca

Procesos Misionales Objetivo Avance "Porcentaje
Atencion de Hospitalizacion Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Atencion Ambulatoria Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Atencion Extramural Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Atencién de Emergencias Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Total Procesos Misionales Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%

Fuente: Comité de Gestidon por Procesos MR Yanaoca
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Procesos de Apoyo Objetivo Avance Porcentaje
Atencion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Admision y Alta Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Referencias y Contrarreferencias Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Gestion de Medicamentos Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Gestion de Informacion Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Manejo del Riesgo Social Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Gestion de Insumos y Materiales Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Gestion de Equipos e Infraestructura Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%
Total Procesos de Apoyo Cumplimiento 21 pasos 21 pasos 100%

Fuente: Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca
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Anexo Nro. 27: Identificacion de Brechas y problemas para el cumplimiento
de metas de los indicadores de Desempefio en la Microred Yanaoca periodo

2024

Identificacién de Brechas y problemas para el cumplimiento de metas de los
indicadores de Desempefio en la Microred Yanaoca periodo 2024

Fecha: 05/06/2024 Hora de inicio:| 12:00 am Hora de término: | 15:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

o Identificacion de Brechas y problemas para el cumplimiento de metas de los indicadores de
Desempefio en la Microred Yanaoca periodo 2024

1. DESARROLLO DE LA AGENDA

05/06/2024
» Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se
da por iniciada la reunion para identificas las Brechas y Problemas para el cumplimiento de metas de los
indicadores de desempefio de cada proceso periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestién de
Procesos de la Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.
= Seinicia con la identificacién de Brechas y Problemas para el cumplimiento de metas de los indicadores
de desempefio de cada proceso periodo 2024
= Conclusiones:
= Seidentificaron brechas en los procesos Gerenciales: Existe una brecha de 12%.
v Gestion de Seguridad ante Desastres: Entre el 10 al 25%
v" Manejo del Riesgo de la Atencién: Entre el 2 al 17%
v Control de Gestion y Prestacion: Entre el 18 al 23%
= Seidentificaron brechas en los procesos misionales: Existe una brecha de 6%.
v’ Atencion extramural: Entre el 18 al 33%
= Seidentifican brechas en los procesos de Apoyo: Existe una brecha de 12%.
v" Atencion de Apoyo al Diagnoéstico y Tratamiento: Entre el 5 al 20%
v Admision y Alta: Entre el 5 al 20%

v" Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion: Entre el 10 al 25%
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= Los problemas identificados para el cumplimiento de metas son:
v Deficiente Gestion de la Seguridad de la Atencién en el Proceso Manejo del Riesgo de la
Atencion
v Deficientes Auditorias en Salud en el Proceso Control de Gestion y Prestacion

AN

Deficiente Gestion de Mitigacion de Riesgos en el Proceso de Gestién de Seguridad ante
Desastres

Deficiente Gestion de Procesos en la Atencion Extramural

Deficiente Gestion de Procesos en la Atencion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento

Deficiente Gestion de Historias Clinicas en Admisién y Altas

AEANEE NN

Deficiente Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Proceso de Descontaminacion,

Limpieza, Desinfeccién y Esterilizacién

I11. ACUERDOS Y COMPROMISOS

= Socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la MR Yanaoca y cumplir con los plazos
establecidos. Siendo las 15:30 del 0 5 de junio del afio 2024, y estando de acuerdo los presentes se da por

culminado la presente reunién firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma
Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefialva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Identificacion de Brechas para el Cumplimiento de metas de los indicadores de Desempefio de los Procesos en la Microred Yanaoca 2024

Procesos Gerenciales Meta Procesos | Cumplimiento Porcentaje Brecha
Gestion de Seguridad ante Desastres Mayor del 84% 04 03 75% 10% - 25%
Manejo del Riesgo de la Atencién Mayor del 84% 06 05 83.33% 1.67% - 16.67%
Control de Gestién y Prestacion Mayor del 84% 03 02 66.67% 18.33% - 33.33%
Fuente: Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca
Procesos Misionales Meta Procesos | Cumplimiento Porcentaje Brecha
Atencion Extramural Mayor del 84% 03 02 66.67% 18.33% - 33.33%
Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
Procesos de Apoyo Meta Procesos = Cumplimiento Porcentaje Brecha
Atencion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento Mayor del 84% 05 04 80% 5% - 20%
Admision y Alta Mayor del 84% 05 04 80% 5% - 20%
Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion Mayor del 84% 04 03 75% 10% - 25%

Fuente: Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca
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Anexo Nro. 28: Control de la Segunda Fase de Implementacion de Procesos

en la Microred Yanaoca periodo 2024

Control de la Segunda Fase de implementacion de los procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024

Fecha: 06/06/2024 Hora de inicio:| 9:00 am Hora de término: | 10:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

Control de la Segunda fase de Implementacion de los procesos en la Microred Yanaoca 2024.

1. DESARROLLO DE LA AGENDA

06/06/2024

Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se
da por iniciada la reunion para el Control de la Segunda Fase de implementacién de procesos durante el
periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestidn de Procesos de la Microred Yanaoca expuso los
puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.

Se inicia con la aplicacion de la herramienta de Calidad “Hoja de Control”

Los Procedimientos de Control son el seguimiento, monitoreo y evaluacion.

Se aplica la hoja de Control con las Actividades programadas

Conclusiones: Se Realiza el Control a la Implementacion de procesos durante la Segunda Fase,

lograndose al 100% el cumplimiento de actividades

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Socializar la informacidn con los jefes de las IPRESS de la MR Yanaoca
Cumplir con los plazos establecidos. Siendo las 10:30 del 06 de junio del afio 2024, y estando de acuerdo

los presentes se da por culminado la presente reunién firmando en sefial de conformidad.

. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefalva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Control de la Segunda Fase de la Implementacion de Gestion de Procesos en la Microrred Yanaoca durante el periodo 2024

Item Revision y Evaluacion Cumple | Incompleto No Observaciones
Cumple
1 | Elaboracion de Indicadores de desempefio X Anexo Nro.20
2 | Elaboracion de Fichas Técnicas X Anexo Nro.22
3 | Revision y Aprobacion de Fichas Técnicas de los Indicadores de Desempefio X Anexo Nro.23
4 | Aplicacion de los indicadores de Proceso X Anexo Nro.25
5 | Medicién de los indicadores de Proceso X Anexo Nro.25
6 | Comparacion de los resultados de los indicadores con la meta X Anexo Nro.26
7 | Comparacion de los resultados de los indicadores con los objetivos X Anexo Nro.26
8 | Identificacion de Brechas de cumplimiento X Anexo Nro.27
9 | Identificacion de Problemas para el cumplimiento de las metas X Anexo Nro.27
10 | Implementacion de la Segunda Fase X Todos los pasos se cumplen al
100%

Fuente: Comité de Gestidon de Procesos Microred Yanaoca
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Anexo Nro. 29: Elaboracién de Flujogramas de Procesos en la Microred

Yanaoca periodo 2024

Elaboracion de Flujogramas de los procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024

Fecha: 07/06/2024 Hora de inicio:| 9:00 am Hora de término: | 17:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

Elaboracion de Flujogramas de los procesos en la Microred Yanaoca 2024.

I1. DESARROLLO DE LA AGENDA

07/06/2024

Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se
da por iniciada la reunion para la Elaboracion de Flujogramas de procesos durante el periodo 2024. Acto
seguido la responsable de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda
mencionando el objetivo de la presente.

Se inicia con la aplicacion de la herramienta de Calidad “Diagrama de Flujo”

Conclusiones: Se realiza la Elaboracién de los flujogramas de los procesos implementados en la Microred

Yanaoca periodo 2024

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la MR Yanaoca
Cumplir con los plazos establecidos. Siendo las 17:30 del 07 de junio del afio 2024, y estando de acuerdo

los presentes se da por culminado la presente reunidn firmando en sefial de conformidad.

. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefalva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Diagrama de Flujo Proceso Direccionamiento Microrred Yanaoca periodo 2024
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Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Diagrama de Flujo Proceso de Gestion Recursos Humanos Microrred Yanaoca periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Gestion de Calidad Microrred Yanaoca periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Gestion de Respuesta ante Desastres Microrred Yanaoca periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Manejo del Riesgo de la Atencion Microrred Yanaoca periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Control de Gestion y Prestacion Microrred Yanaoca periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Atencion Ambulatoria Microrred Yanaoca (IPRESS Yanaoca) periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Atencion Ambulatoria Microrred Yanaoca (IPRESS Categoria 1-2) periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Atencion Ambulatoria Microrred Yanaoca (IPRESS Quehue) periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Atencion Ambulatoria Microrred Yanaoca (IPRESS I-1) periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Atencion de Hospitalizacion Microrred Yanaoca (IPRESS Yanaoca) periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Atencion Extramural Microrred Yanaoca periodo 2024
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iagrama de Flujo Proceso Atencion de Emergencias Microrred Yanaoca periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Atencion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Atencion Admision y Alta periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Referencias periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Contrarreferencia periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Gestion de Medicamentos periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Gestion de Informacion periodo 2024
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Diagrama de Flujo Proceso Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion periodo 2024
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Diagrama de Flujo Gestion de Insumos y Materiales periodo 2024
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Diagrama de Flujo Gestion de Equipos e Infraestructura
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1
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Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Anexo Nro. 30: Identificacion y Seleccidon de problemas de los procesos en la

Microred Yanaoca periodo 2024

Identificacion y Seleccion de problemas de los procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024

Fecha: 10/06/2024 Hora de inicio:| 9:00 am Hora de término: | 17:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

Identificacion y Seleccion de problemas de los procesos en la Microred Yanaoca 2024.

I1. DESARROLLO DE LA AGENDA

07/06/2024

Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se da
por iniciada la reunidn para realizar las Identificacion y Seleccion de problemas de los procesos en la
Microred Yanaoca periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestion de Procesos de la Microred
Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.

Se inicia con la aplicacion de la herramienta de Calidad “Matriz de Priorizacion”

Conclusiones: Se realiza la Identificacion y Seleccion de Problemas de los procesos en la Microred
Yanaoca periodo 2024 y se Prioriza tres problemas para los procesos gerenciales, un problema para los

procesos misionales y cuatro problemas para los procesos de Apoyo.

III. ACUERDOS Y COMPROMISOS

Socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la MR Yanaoca
Cumplir con los plazos establecidos. Siendo las 17:30 del 10 de junio del afio 2024, y estando de acuerdo

los presentes se da por culminado la presente reunion firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefialva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Matriz de Priorizacion de Problemas Identificados en los Procesos Gerenciales

Prestacion

N° Procesos Gerenciales Problema de interés Frecuencia Importancia factibilidad Puntaje
Gestion de Seguridad S0 50 40

1 ante Desastreg Deficiente Gestion de Mitigacion de Riesgos 54+54+545+5+5+5+5+5+5 | 5+5+5+5+5+5+5+5+5+5 | 3+5+3+5+3+5+3+5+3+5 140
Manejo del Riesgo de 0 50 50

2 a Atejnci()n g Deficiente Gestion de la Seguridad de la Atencion | 5+5+5+5+5+5+5+5+5 5+5+5+5+5+5+5+5+5+5 | 5+5+5+5+5+5+5+5+5+5 150
Control de Gestién 50 48 50

3 Y |Deficientes Auditorias en salud 5+5+5+5+5+5+5+5+5+5 | 5+3+5+5+5+5+5+5+5+5 | 5+5+5+5+5+5+5+5+5+5 148

Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca

Tres primeros problemas priorizados de los Procesos Gerenciales

1. Deficiente Gestion de la Seguridad de la Atencion en el Proceso Manejo del Riesgo de la Atencion

2. Deficientes Auditorias en Salud en el Proceso Control de Gestion y Prestacion

3. Deficiente Gestion de Mitigacion de Riesgos en el Proceso de Gestion de Seguridad ante Desastres
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Matriz de Priorizacion de Problemas identificados en los Procesos Misionales

N°  |Procesos Misionales Problema de interes Frecuencia Importancia factibilidad Puntaje

50 50 50
1 |Atencion Extramural  |Deficiente gestion de procesos 5+5+5+5+5+5+5+5+5+5 | H+5+5+5+5+5+5+5+5+5 | 5+5+5+5+5+5+5+5+5+45

Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca

Tres primeros problemas priorizados de los Procesos Misionales

1. Deficiente Gestion de Procesos en la Atencion Extramural
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Matriz de Priorizacion de Problemas identificados en los Procesos de Apoyo

N° Procesos de Apoyo Problema de interes Frecuencia Importancia factibilidad Puntaje
Atencion de Apoyo al 50 50 50
1 Diagnostico y Deficiente Gestion de Procesos 5+5+5+5+5+5+5+5+5+5 | 5+5+5+5+5+5+5+5+5+5 | 5+5+5+5+5+5+5+5+5+5
Tratamiento
48 50 50
2 Admision y Alta Deficiente Gestion de Historias Clinicas 3+5+5+5+5+5+5+5+5+5 | 5+5+5+5+5+5+5+5+5+5 | 5+5+5+5+5+5+5+5+5+5 148
44 50 50
3 Gestion de Informacion |Deficiente gestion de Apoyo a las decisiones 5+5+5+5+5+5+5+3+3+3 | 5+5+5+5+5+5+5+5+5+5 | 5+5+5+5+5+5+5+5+5+5 144
inoid 50 50 40
Descontaminacion, - ol .
4 |Limpieza, Desinfeccion ?f;k')‘;'%"te Gestion de Seguridad y Salud en el 5+5+5+5+45+45+45+45+5+5 | 5+5+5+5+5+5+5+54+5+5 | 3+3+3+3+3+5+5+5+5+5
y Esterilizacién )

Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca

Cuatro primeros problemas priorizados de los Procesos de Apoyo

1.

2.

Deficiente Gestion de Procesos en la Atencion de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento
Deficiente Gestion de Historias Clinicas en Admision y Altas

Deficiente Gestion de Apoyo a las decisiones en la Gestion de Informacion

Deficiente Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Proceso de Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion
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Anexo Nro. 31: Analisis de Causa y Efecto de los Problemas Priorizados en

los procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024

Analisis de Causa y efecto de los problemas priorizados en los procesos en la Microred Yanaoca

periodo 2024
Fecha: 12/06/2024 Hora de inicio: | 9:00 am Hora de término: | 12:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca
Responsable: Gestion de Procesos de 1a Microred Yanaoca

I. AGENDA

Identificacion y Seleccion de problemas de los procesos en la Microred Yanaoca 2024.

II. DESARROLLO DE LA AGENDA

07/06/2024

Encontrdndose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se da
por iniciada la reunidn para realizar las Identificacion y Seleccion de problemas de los procesos en la
Microred Yanaoca periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestion de Procesos de la Microred
Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.

Se inicia con la aplicacion de la herramienta de Calidad “Matriz de Priorizacion”

Conclusiones: Se realiza la Identificacion y Seleccién de Problemas de los procesos en la Microred
Yanaoca periodo 2024 y se Prioriza tres problemas para los procesos gerenciales, tres problemas para los

procesos misionales y cuatro problemas para los procesos de Apoyo.

III. ACUERDOS Y COMPROMISOS

Socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la MR Yanaoca
Cumplir con los plazos establecidos. Siendo las 17:30 del 10 de junio del afio 2024, y estando de acuerdo

los presentes se da por culminado la presente reunion firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefalva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil
Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Diagrama Causa Efecto de la Deficiente Gestion de la Seguridad de la atencion del Proceso Manejo del Riesgo de la Atencion en la Microred Yanaoca

periodo 2024
Deficiente
mantenimiento de Desactualizacion .
. Liderazgo
los equipos e de Man_ua.les de deficiergce
infraestructura Procedimientos
Deficiente
Gestion de
la Seguridad
de la
Atencioén
Deficiente
dotacion de Deficiente Deficiente
equipamiento y Cultura control,
mobiliario organizacional seguimiento y
monitoreo

Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Diagrama Causa Efecto de la Deficiente Auditoria en Salud en el Proceso Control de Gestion y Prestacion en la Microred Yanaoca periodo 2024

Insuficientes

Inadecuada Desactualizacion ICI€l
distribucion del de Planes de CZE?:SZ?;SSZS
area de trabajo Trabajo

Deficiente Trabajo Incumplimiento
dotacion de desorganizado de las
recursos del comité de actividades
Auditoria programadas

Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Diagrama Causa Efecto de la Deficiente Gestion de Mitigacion de Riesgos en la Gestion de Seguridad ante Desastres en la Microred Yanaoca periodo

2024

Insuficientes
capacitaciones en
Emergencias y
Desastres

Desactualizacion
de Planes de
Trabajo

Inadecuada
distribucion del
area de trabajo

Deficiente
Gestién de
Mitigacion
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Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Diagrama Causa Efecto de la Deficiente Gestion de Procesos en Atencion Extramural en la Microred Yanaoca periodo 2024

Deficiente Asistencia

Subregistro de Desactualizacion Técnica por parte de la
informacion de las de Guias y Planes Red Canas Canchis
actividades por de Trabajo Espinar

Deficiente
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Deficiente Trabai Deficient
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dotacion de desarticulado de control y
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Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Diagrama Causa Efecto de la Deficiente Gestion de Procesos en Atencion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento en la Microred Yanaoca periodo

2024
Deficiente Deficiente Asistencia
implementacion de Desactualizacion Técnica por parte de la
mecanismos de de Guias y Planes Red Canas Canchis
informacion de Trabajo Espinar

Deficiente
Gestion de
Procesos

Deficiente :
- Trabajo ici
dotacion de desarticulado [ggﬂtcrlcﬁn;e
recursos con el Comité de monitoreo

Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Diagrama Causa Efecto de la Deficiente Gestion de Historias Clinicas en Admision y Alta en la Microred Yanaoca periodo 2024

Deficiente Deficiente Asistencia
distribucion del Desactualizacion Técnica por parte de la
Archivo de de Manual de Red Canas Canchis

Historias Clinicas Procedimientos Espinar
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Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Diagrama Causa Efecto de la Deficiente Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Proceso de Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y

Esterilizacion en la Microred Yanaoca periodo 2024

. Deficien_te Deficiente Asistencia
|mpleme_nta0|én de Desactualizacion Técnica por parte de la
mecanismos de de Manual de Red Canas Canchis
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Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Anexo Nro. 32: Seleccion e Implementacion de Acciones de Mejora de los

procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024

Implementacion y Seleccion de Acciones de Mejora de los procesos en la Microred

Yanaoca periodo 2024
Fecha: 14/06/2024 Hora de inicio:| 9:00 am Hora de término: | 12:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca
Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

Identificacion y Seleccion de Acciones de mejora de los procesos en la Microred Yanaoca 2024.

II. DESARROLLO DE LA AGENDA

14/06/2024

Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se da
por iniciada la reunioén para realizar las Implementacioén y Seleccion de acciones de Mejora de los
procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestion de Procesos de
la Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.

Se inicia con la aplicacion de la herramienta de Calidad “Diagrama de Flujo”

Conclusiones: Se seleccionaron 8 acciones de Mejora y se implementaron las 8 acciones de los procesos

en la Microred Yanaoca periodo 2024.

III. ACUERDOS Y COMPROMISOS

Socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la MR Yanaoca
Cumplir con los plazos establecidos. Siendo las 12:30 del 14 de junio del afio 2024, y estando de acuerdo

los presentes se da por culminado la presente reunion firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefalva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil
Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Diagrama de Flujo de la Gestion de l1a Seguridad de la Atencion en la Microred

Yanaoca periodo 2024
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Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Diagrama de Flujo de las Auditorias en Salud en la Microred Yanaoca periodo

2024
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Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Diagrama de Flujo de la Gestion de Mitigacion de Riesgos en la Microred Yanaoca

periodo 2024
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Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Diagrama de Flujo de la Gestion de Procesos en Atencion Extramural en la

Microred Yanaoca periodo 2024
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Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Diagrama de Flujo de la Gestion de Procesos en Atencion de Apoyo al Diagnostico

y Tratamiento en la Microred Yanaoca periodo 2024
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Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Diagrama de Flujo de la Gestion de Historias Clinicas en la Microred Yanaoca

periodo 2024
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Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Diagrama de Flujo de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en la Microred

Yanaoca periodo 2024
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Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y

Esterilizacion

Limpieza, Desinfeccion y

Esterilizacion

350

Nro Titulo de Acciones de Mejora Proceso Fecha de Inicio Término Fuente Verificable
Manual de Procedimientos Operativos en | Manejo del Riesgo de la 21-06-2024 15-07-2024 Memorandum  Circular N° 034/GR-
Prevencion y Atencion de Riesgos Atencion CUSCO/UE401RSSCCE/MRY/GC/2024
2 Plan de Trabajo Auditorias en Salud Control de Gestion y 21-06-2024 15-07-2024 Memorandum  Circular N° 034/GR-
Prestacion CUSCO/UE401RSSCCE/MRY/GC/2024
3 Plan de Contingencia para Emergencias y | Gestion de Seguridad ante 21-06-2024 15-07-2024 Memorandum Circular N° 034/GR-
Desastres  (Lluvias, Heladas o  bajas | Desastres CUSCO/UE401RSSCCE/MRY/GC/2024
temperaturas, Incendios forestales y
Enfermedades Diarreicas)
4 Modelo de Atencién Extramural con enfoque | Atencion Extramural 21-06-2024 15-07-2024 Memorandum Circular N° 034/GR-
integral (Persona-Familia y Comunidad) CUSCO/UE401RSSCCE/MRY/GC/2024
5 Mecanismos de informacion sobre tiempos de | Atencion de Apoyo al 21-06-2024 15-07-2024 Comunicados, Cronogramas de atencion e
espera en los procedimientos en Patologia = Diagnostico y Tratamiento Informes.
Clinica
6 Manual de Procedimientos Operativos en | Admisiony Alta 21-06-2024 15-07-2024 Manual de Procedimientos
Admision y Alta
7 Manual de Procedimientos en | Descontaminacion, 21-06-2024 15-07-2024 Memorandum Circular N° 034/GR-

CUSCO/UE401RSSCCE/MRY/GC/2024



Anexo Nro. 33: Control de la Tercera Fase de Implementacion de Procesos

en la Microred Yanaoca periodo 2024

Control de la Tercera Fase de Implementacion de Procesos en la Microred Yanaoca

periodo 2024
Fecha: 19/07/2024 Hora de inicio:| 8:00 am Hora de término: | 9:30 am.
Lugar: Sede de la Microred Yanaoca
Responsable: Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca

I. AGENDA

Control de la Tercera Fase de Implementacion de Procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024.

II. DESARROLLO DE LA AGENDA

19/07/2024

Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se da
por iniciada la reunién para realizar el Control de la Tercera Fase de Implementacion de procesos en la
Microred Yanaoca periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestion de Procesos de la Microred
Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.

Se inicia con el Control de cada paso de la Tercera Fase

Los procedimientos de Control son el Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion.

Se aplica el instrumento de Calidad “Hoja de Control”

Conclusiones: Se realizo el Control de la Tercera Fase, se cumplieron todos los pasos de esta fase.

III. ACUERDOS Y COMPROMISOS

Socializar la informacion con los jefes de las IPRESS de la MR Yanaoca
Cumplir con los plazos establecidos. Siendo las 9:30 del 19 de julio del afio 2024, y estando de acuerdo

los presentes se da por culminado la presente reunion firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Organica

Firmay Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefalva

Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Control de la Tercera Fase de la Implementacion de Gestion de Procesos en la Microrred Yanaoca durante el periodo 2024

Item Revision y Evaluacion Cumple | Incompleto No Observaciones
Cumple
1 | Seleccion de Problemas de los Procesos X Anexo Nro.30
2 | Andlisis de Causa y Efecto X Anexo Nro.31
3 Implementacion de mejoras X Anexo Nro.32
4 | Seleccion de Mejoras X Anexo Nro.32
5 | Evaluacién de la Tercera Fase X Se cumple al 100% los pasos

de la Tercera Fase

Fuente: Comité de Gestion de Procesos Microred Yanaoca
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Anexo Nro. 34: Difusion de las Actividades realizadas por el Comité de Gestion de

Procesos de la Microred Yanaoca en el mes de junio y julio del 2024

Difusion de Actividades realizadas en junio y julio del 2024

Hora de

Fecha: 19/07/2024 10:00 am Hora de término: | 11:00 am.
inicio:

Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de 1a Microred Yanaoca

I. AGENDA

e Difusion de actividades del Comité de Gestion de Procesos de la MR Yanaoca en junio y julio del 2024 a

los jefes de las IPRESS de la jurisdiccion de la Microred Yanaoca 2024.

II. DESARROLLO DE LA AGENDA

19/07/2024

=  Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca se da

por iniciada la reunion de difusion de actividades. Acto seguido la responsable de Gestion de Procesos de

la Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.

» Se inicia con la difusion de las Actividades realizadas en el mes de junio del 2024:

X3

%

Medicion y Aplicacion de los Indicadores de Desempefio en la Microred Yanaoca, realizada el
dia 04 de junio del 2024

Comparacion de los Resultados con la meta y objetivos de los Indicadores de Desempefio de la
Microred Yanaoca realizada el 05 de junio del 2024

Identificacion de Brechas y Problemas para el cumplimiento de metas de los indicadores de
Desempeiio en la Microred Yanaoca realizada el 05 de junio del 2024

Control de la Segunda Fase II de Implementacion de Procesos en la Microred Yanaoca, realizada
el 06 de junio del 2024.

Elaboracion de Flujogramas de Procesos en la Microred Yanaoca realizada el 07 de junio del
2024

Identificacion y Seleccion de Problemas de los Procesos en la Microred Yanaoca, realizada el
dia 10 de junio del 2024

Analisis Causa y Efecto de los Problemas Priorizados de los Procesos en la Microred Yanaoca
periodo 2024, realizada el 12 de junio del 2024

Seleccion e Implementacion de Acciones de Mejora de los procesos en la Microred Yanaoca

periodo 2024, realizada el 14 de junio del 2024
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de las IPRESS de la jurisdiccion de la MR Yanaoca.

%+ Control de la IIT fase de Implementacion de Procesos en la Microred Yanaoca periodo 2024,

realizada el 19 de julio del 2024

= Conclusiones: Se realiza la difusion de las actividades realizadas en mayo del presente afio con los jefes

III. ACUERDOS Y COMPROMISOS

se da por culminado la presente reunion firmando en sefial de conformidad.

% Todos los participantes se comprometen a realizar la difusion de la informacion en sus IPRESS, en

un plazo de 30 dias. Siendo las 11:00 del 19 de julio del afio 2024, y estando de acuerdo los presentes

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos

DNI

Organo

Microred

Cargo

Teléfono

Firma
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Orgénica

Firma y Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefialva Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Anexo Nro. 35: Aprobacion y Difusion de documentos por el Comité de Gestion de

Procesos de la Microred Yanaoca en el mes de junio y julio del 2024

Elaboracion, Aprobacion y Difusion de documentos por el Comité de Gestion de Procesos de la

Microred Yanaoca en el mes de junio y julio del 2024

Hora de

Fecha: 19/07/2024 12:00 am Hora de término: | 13:30 am.
inicio:

Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de 1a Microred Yanaoca

I. AGENDA

e Aprobacion y Difusion de Documentos por el Comité de Gestion de Procesos en la MR Yanaoca periodo
2024.

II. DESARROLLO DE LA AGENDA

19/07/2024

=  Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca y los
jefes de IPRESS de la Microred Yanaoca se da por iniciada la reunion de Aprobacion y difusion de
documentos elaborados durante las Fases de Implementacion de Procesos en la Microred Yanaoca periodo
2024. Acto seguido la responsable de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca expuso los puntos de
la agenda mencionando el objetivo de la presente.

= Se inicia con la Aprobacion de los Documentos generados en la implementacion de procesos durante el
periodo 2024:

+* Planes de Trabajo en:

Calidad

Auditorias

Emergencias y Desastres

Patologia Clinica

Programas Presupuestales

AN N N N NN

Atencién Extramural

¢ Manual de Procedimientos Operativos en Procesos de:
v' Admision y Alta

Gestion de Calidad

Manejo del Riesgo de la Atencion

ANERNEEN

Recursos Humanos
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v Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion
v’ Gestion de Insumos y Materiales
v Gestion de Equipos e Infraestructura.
% Plan de Capacitacion e Induccion en el Proceso de Recursos Humanos
% Modelo de Atencion Extramural (Persona, Familia y Comunidad)
* Mecanismos de Informacion como los flujogramas y comunicados:
v/ Atencion de Emergencias
v Patologia Clinica
s Aprobar las disposiciones del Memorandum Circular
CUSCO/UE401RSSCCE/MRY/GC/2024

N° 034/GR-

= Conclusiones: Se realiza la Aprobacion y difusion de las actividades realizadas en mayo del presente afio

con los jefes de las IPRESS de la jurisdiccion de la MR Yanaoca.

III. ACUERDOS Y COMPROMISOS

% Todos los participantes se comprometen a realizar la difusion de la informacion en sus IPRESS, en

un plazo de 30 dias. Siendo las 13:30 del 19 de julio del afio 2024, y estando de acuerdo los presentes

se da por culminado la presente reunion firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono

Microred

Firma
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Orgénica

Firma y Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefialva Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Anexo Nro. 36: Nivel de Desempeiio de la Implementacion de Gestion de Procesos en las

IPRESS Microred Yanaoca periodo 2024

Nivel de Desempeiio de la Implementacion de Gestion de Procesos en la Microred Yanaoca

Hora de

Fecha: 19/07/2024 15:00 am Hora de término: | 20:30 am.
inicio:

Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de 1a Microred Yanaoca

I. AGENDA

e Nivel de Desempeiio de la Implementacion de Gestion de Procesos en la Microred Yanaoca

II. DESARROLLO DE LA AGENDA

19/07/2024

= Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca y los

jefes de IPRESS de la Microred Yanaoca se da por iniciada la reunion de Evaluacién de Nivel de

Desempefio de la Gestion de Procesos en la Microred Yanaoca Periodo. Acto seguido la responsable de

Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de

la presente.

= Se inicia con la Evaluacion del Desempeiio de la Implementacion de Gestion de Procesos durante el

periodo 2024:

= Conclusiones: Se realiza la Evaluacion del desempeiio de la implementacion de gestion de procesos

III. ACUERDOS Y COMPROMISOS

% Todos los participantes se comprometen a realizar la difusion de la informacion en sus IPRESS, en

un plazo de 30 dias. Siendo las 20:30 del 19 de julio del afio 2024, y estando de acuerdo los presentes

se da por culminado la presente reunion firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos

DNI

Organo

Microred

Cargo

Teléfono

Firma
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Orgénica

Firma y Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefialva Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Nivel de Desempefio del cumplimiento de la Gestion de Procesos en las IPRESS de

la Microred Yanaoca periodo 2024

IPRESS Procesos Cumplimento Brecha | Porcentaje = Desempefio
Gerenciales
Yanaoca 24 21 03 87.50% Eficiente
Chaupibanda 24 12 12 50% Deficiente
Cochapata 24 17 07 70% Aceptable
Hampatura 24 15 09 62.50% Deficiente
Huinchiri 24 15 09 62.50% Deficiente
Pampamarca 24 14 10 58.33% Deficiente
Pongofia 24 18 06 75% Buena
Quehue 24 17 07 70% Aceptable
Surimana 24 18 06 75% Buena
Toccoccori 24 18 06 75% Buena
Tungasuca 24 16 08 66.67% Aceptable
Microred 264 181 83 68.56% Aceptable
Fuente: Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca
IPRESS Procesos Cumplimento | Brecha | Porcentaje | Desempefio
Misionales

Yanaoca 18 16 02 88.89% Eficiente
Chaupibanda 13 05 08 38.46% | Deficiente
Cochapata 13 11 02 84.61% | Buena
Hampatura 13 08 05 61.53% | Deficiente
Huinchiri 13 11 02 84.61% Buena
Pampamarca 13 08 05 61.53% | Deficiente
Pongona 13 11 02 84.61% Buena
Quechue 13 12 01 92.30% Eficiente
Surimana 13 11 02 84.61% | Buen
Toccoccori 13 11 02 84.61% | Buena
Tungasuca 13 08 05 61.53% | Deficiente

Microred 148 112 36 75.68% | Buena

Fuente: Comité de Gestion por Procesos MR Yanaoca
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IPRESS Procesos De Cumplimento | Brecha | Porcentaje Desempeiio
Apoyo
Yanaoca 34 30 04 88.23% Eficiente
Chaupibanda 29 13 16 44.82% Deficiente
Cochapata 29 19 10 65.51% Aceptable
Hampatura 29 12 17 41.37% Deficiente
Huinchiri 29 26 03 89.65% Eficiente
Pampamarca 29 19 10 65.51% Aceptable
Pongofia 29 24 05 82.76% Eficiente
Quehue 29 26 03 89.65% Buena
Surimana 29 26 03 89.65% Aceptable
Toccoccori 29 26 03 89.65% Aceptable
Tungasuca 29 15 12 51.72% Deficiente
Microred 324 236 88 72.84% Buena
Fuente: Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca
IPRESS Procesos Procesos Procesos de Porcentaje = Desempeiio
Gerenciales Misionales Apoyo
Yanaoca 87.50% 88.89% 88.23% 88.20% Eficiente
Chaupibanda 50.00% 38.46% 44.82% 44.42% Deficiente
Cochapata 70.00% 84.61% 65.51% 73.37% Aceptable
Hampatura 62.50% 61.53% 41.37% 55.13% Deficiente
Huinchiri 62.50% 84.61% 89.65% 78.92% Buena
Pampamarca 58.33% 61.53% 65.51% 61.79% Deficiente
Pongofia 75.00% 84.61% 82.76% 80.79% Buena
Quehue 70.00% 92.30% 89.65% 83.98% Buena
Surimana 75.00% 84.61% 89.65% 83.08% Buena
Toccoccori 75.00% 84.61% 89.65% 83.08% Buena
Tungasuca 66.67% 61.53% 51.72% 59.97% Deficiente
Microred 68.56% 75.68% 72.84% 72.36% Aceptable

Fuente: Comité de Gestion de Procesos MR Yanaoca
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Anexo Nro. 37: Difusion de los Resultados de Autoevaluacion Microred Yanaoca periodo

2024

Difusion de los Resultados de Autoevaluacion Microred Yanaoca periodo 2024

Hora de

Fecha: 30/09/2024 8:00 am Hora de término: | 10:30 am.
inicio:

Lugar: Sede de la Microred Yanaoca

Responsable: Gestion de Procesos de 1a Microred Yanaoca

I. AGENDA

e Difusion de los Resultados de Autoevaluacion Microred Yanaoca 2024.

II. DESARROLLO DE LA AGENDA

30/09/2024

= Encontrandose presentes los integrantes del Comité de Gestion de Procesos de la Microred Yanaoca y los
jefes de IPRESS de la Microred Yanaoca se da por iniciada la reunion de Difusion de Resultados de la
Autoevaluacion Microred Yanaoca Periodo 2024. Acto seguido la responsable de Gestion de Procesos de
la Microred Yanaoca expuso los puntos de la agenda mencionando el objetivo de la presente.

= Se inicia con la Difusion de los Resultados y se adjunta a la presente

» Conclusiones: El porcentaje de Desempefio de la Autoevaluacion como Microred es del 63%

IPRESS Yanaoca Porcentaje
Yanaoca 72
Chaupibanda 43
Cochapata 72
Hampatura 50
Huinchiri 64
Pampamarca 54
Pongofia 67
Quehue 71
Surimana 72
Toccoccori 70
Tungasuca 54
Total 63

III. ACUERDOS Y COMPROMISOS
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+» Todos los participantes se comprometen a realizar la difusion de la informacion en sus IPRESS, en
un plazo de 30 dias. Siendo las 10:30 del 30 de setiembre del afio 2024, y estando de acuerdo los

presentes se da por culminado la presente reunién firmando en sefial de conformidad.

IV. PARTICIPANTES

Nombres y Apellidos DNI Organo Cargo Teléfono Firma

Microred
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V.ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Orgénica

Firma y Sello

Fecha

Elaborado por Yeny Pefialva Saji

Gestion de Calidad Microrred

Yanaoca

Revisado por Zoraida Rita

Ccosco Alfaro

Estrategia Desarrollo Infantil

Temprano Microred Yanaoca

Aprobado por Isabel Soledad
Apaza Alata

Jefe de Microrred Yanaoca
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Resultados de Autoevaluacion MR Yanaoca

Establecimiento : CHAUPIBANDA
Tipo de Establecimiento : -2
Fase: AutoEvaluacion
Afio: 2024 MACROPROCESO _ |NRIIICATECORAS I
Periodo : 1
Puntaje | Puntaje | Cumplimie .
Motoalcrerios | 1T | ORX| BX PJQ;af OZtuerxis i RESULTADO FINAL
proceso | proceso | proceso cateqorial (EeEeRlS
Macroprocesos cietos g | p | R | 7| Tol | Tow | % | Tow | Tow | % NO aprobado. .I?emlmar desde la
Autoevaluacion (Menos 50%)
Direccionamiento 9 5 4 0 9 2112 5.69 26.92
Gestion de recursos humanos 9 4 5/ 0 9 1584 | 679 | 42.86
Gestion de la calidad 18| 6/ 5 7| 18| 1848 | 425 | 2297 7022 | 2369 3374
Manejo del riesgo de atencion 4 4 9 1) 14| 1848 6.65 | 36.00
Gestion de seguridad ante desastres 8 5 3 o0 8 528 240 | 4545
Control de la gestion y prestacion 7 4 2 1 71 13.20 5.40 40.91 Calificaciones :
Atencion ambulatoria 11 4 7 o 11| 1848 5.65 30.56
Atencion extramural 13 9 4/ of 13 1848 | 4.89 26.47 NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)
Atencion de hospitalizacion 0 o o o 0] 000 0.00 0.00 3026 | 4201 534 NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)
Atencion de emergencias 1 1 0 0 1f 1848 | 1848 | 100.00 NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)
Atencion quirtirgica of o o o of 000 0.00 0.00 Aprobado (85% o mas)
Docencia e Investigacion of o o o of 000 0.00 0.00
Apoyo diagndstico y terapéutico of o o o of 000 0.00 0.00
Admision y alta 4] 2 2 0 40 6.60 4.40 66.67
Referencia y contrarreferencia 10 6 1 3| 10/ 6.60 155 2353
Gestion de medicamentos 713 4 o 7 660 450 | 68.18
Gestion de la informacion 713 4 o 7/ 660 210 | 31.82
inacion, Limpi 50.16 | 21.17 42.20
Deseseiiny Esericn 4 4 o 1) 4 660 | 18 | 2857
Manejo del riesgo social 2l 0 1 1 2| 6.60 1.98 30.00
Nutricién y dietética of o o of of 000 0.00 0.00
Gestion de insumos y materiales 5 2 2 1 5 6.60 3.67 55.56
Gestion de equipos e infraestructura 3 3 0 o0 3 660 220 | 3333
Total 132 63| 54| 15 132 200.64 | 82.48 200.64 | 86.87
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Establecimiento : 00032339-CCOCHAPATA
Tipo de Establecimiento: -2
Fase: AutoEvaluacion
Afo: 2024 _ wAcRoPROCESO  |NCATEGORASINN
Periodo : 1

Puntaje | Puntaje | Cumplimie .

Nro toal cierios i [obdos| o el RESULTADO FINAL
por Macro | Macro Macro cateqoria. |[CalERYA X categoria
proceso | proceso | proceso
Macroprocesos C"etjzf * E|P|R|T| Total | Total % Total Total % = aprobado - Subsanar en 6 meses
(70%-84%)
Direccionamiento 9 5 4 0 of 2112 | 1625 | 76.92
Gestion de recursos humanos 9 4 5 0 of 1584 | 10.75 | 67.86
Gestu?n de |f.i calidad : 18 6 5 7| 18| 1848 | 11.24 | 60.81 7022 | 4751 67.6
Manejo del riesgo de atencion 14| 4 9 1| 14 1848 | 1552 | 84.00
Gestion de seguridad ante desastres 8l 5 3 0 8 528 336 | 6364
Control de la gestion y prestacién 7 4 2 1 7| 1320 5.40 40.91 Calificaciones :
Atencion ambulatoria 1) 4 7] 0] 11] 1848 | 1232 | 66.67
Atencion extramural 13 9 4 0] 13 1848 | 13.04 | 70.59 NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)
Atencién de hospitaliz§ci6n of o o 0 o0 000 0.00 0.00 02 | 6347 79.08 NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)
Atencion de emergencias 1 1) of o 1] 1848 | 1848 | 100.00 NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)
Atencion quirdrgica 0 0o 0o o 0 000 0.00 0.00 Aprobado (85% 0 més)
Docencia e Investigacion of o o o0 o0 000 0.00 0.00
Apoyo diagndstico y terapéutico of o o 0 o 000 0.00 0.00
Admision y alta 4 2 2 O 4 6.60 440 | 66.67
Referencia y contrarreferencia 100 6 1| 3] 10[ 6.60 272 | 4118
Gestion de medicamentos 713 4 0 7| 660 540 | 81.82
Gestion de la informacion 7183 4 0 7 660 330 | 50.00
ettt IEEREEIEIETIRGE
Manejo del riesgo social 20 0 1f 1 2] 660 462 | 70.00
Nutricion y dietética o 0o 0 o 0 000 0.00 0.00
Gestion de insumos y materiales 5 2 2/ 1 5 660 513 | 77.78
Gestion de equipos e infraestructura 3 3 0 0 3 660 440 | 66.67
Total 132 63| 54/ 15| 132| 200.64 | 141.52 200.64 | 144.38
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Establecimiento : 00018241-HAMPATURA

Tipo de Establecimiento: |2
Fase: AutoEvaluacion
Afio: 2024 MACROPROCESO | RNIIRICATECORIASI
Periodo : 1
Puntaje | Puntaje |Cumplimie .
Notolalcrieros | 1Ame | O o F;;;];af oztuen;%; i RESULTADO FINAL
proceso | proceso | proceso categoria | RREORE
Macroprocesos cietos ¢ | p | R | 7| Tow | Tow | % | Tow | Tow % NO aprobado - Subsanar en 9 meses
(50%-69%)
Direccionamiento 9| 5 4 0 9 2112 | 1056 | 50.00
Gestion de recursos humanos 9 4 5 0 9| 15.84 6.79 | 42.86
Gestlén de |f‘i calidad : 18 6 5( 7| 18 1848 | 1324 | 71.62 7022 3962 642
Manejo del riesgo de atencion 14 4 9 1| 14| 1848 | 11.83 | 64.00
Gestion de seguridad ante desastres 8 5 3 0 8 528 3.12 | 59.09
Control de la gestion y prestacion 71 4 2 1 7| 13.20 6.60 50.00 Calificaciones :
Atencién ambulatoria 1 4 7 0] 11| 1848 | 1437 | 77.78
Atencion extramural 13 9 4/ 0| 13| 1848 | 489 26.47 NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)
Atenc?én de hospitaIiZécién of o o o of 0.00 0.00 0.00 202 e 0 NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)
Atencion de emergencias 1 1 o O 1| 1848 9.24 50.00 NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)
Atencion quirrgica 0 of o o of 0.00 0.00 0.00 Aprobado (85% o mas)
Docencia e Investigacion 0 of o O of 0.00 0.00 0.00
Apoyo diagndstico y terapéutico 0 of o O of 0.00 0.00 0.00
Admision y alta 4 2| 2 0 4 6.60 385 | 5833
Referencia y contrarreferencia 10 6 1 3| 10[ 6.60 4.46 67.65
Gestion de medicamentos 7 3 4 0 7| 6.60 4.20 63.64
Gestion de la informacion 713 4 0o 7/ 6.60 150 | 2273
inacion, Limpi 50.16 | 1856 37.00
Deseseiony Exerlpctn 44 4 Y 4ee | 1| an
Manejo del riesgo social 2 0 1 1 2| 6.60 2.64 | 40.00
Nutricion y dietética 0 of o O of 0.00 0.00 0.00
Gestion de insumos y materiales 5 2 2 1 5[ 6.60 147 22.22
Gestion de equipos e infraestructura 3 3 0 O 3 6.60 0.00 0.00
Total 132 63| 54| 15 132 200.64 | 100.17 200.64 | 99.45
Puntaje Final -
(%)
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Establecimiento : 00002374-HUINCHIRI
Tipo de Establecimiento . |-2
Fase: AutoEvaluacion
Afio: 204 MACROPROCESO | ICATECORIASI
Periodo : 1
Puntaje | Puntaje |Cumplimie ’ )
Nt ceios | im0 || B0 Pﬁa”f‘f OEIL:znntEix . RESULTADO FINAL
proceso | proceso | proceso categoria | Categoria
Macroprocesas cieros g | p R\ 7| Tow | Tow | % | Tow | Tow | % NO aprobado - Subsanar en 9 meses
(50%-69%)
Direccionamiento 9 5 4 0 9 2112 | 894 | 4231
Gestion de recursos humanos 9 4 5 0 9 1584 | 453 | 2857
Gestl§n de |(.i calidad . 18 6 5 7| 18 1848 | 1224 | 66.22 102 | 390 | 5113
Manejo del riesgo de atencion 140 4 9 1 14 1848 | 11.83 | 64.00
Gestion de seguridad ante desastres 8 5 3 0 8 528 | 312 | 59.09
Control de la gestion y prestacion 71 4 2 1] 7] 1320 | 660 | 50.00 Calificaciones :
Atencion ambulatoria 1 4 77 o0 11 1848 | 1232 | 66.67
Atencion extramural 13) 9 4 0] 13 1848 | 815 | 4412 NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)
Atenci()n de hospitaliza.cién 00 o0 o 0 0 000 [ 000 | 000 8026 | 5639 706 NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)
Atencion de emergencias 1 1) of 0 1 1848 | 1848 | 100.00 NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)
Atencion quirrgica 00 o0 o 0 0 000 [ 000 | 000 Aprobado (85% o0 mas)
Docencia e Investigacion 0f o o 0 of 000 [ 00O | 0.00
Apoyo diagndstico y terapéutico 00 o0 o 0 0 000 [ 000 | 000
Admision y alta 4 2 2 0 4 660 | 6.05 | 9167
Referencia y contrarreferencia 100 6 1] 3 10 660 | 466 | 70.59
Gestion de medicamentos 71 3 4 0 7| 660 [ 540 | 8182
Gestion de la informacion 77 3 4 0 7/ 660 [ 540 | 8182
inacion, Limpi 50.16 | 3551 | 70.79
ety vty 4.7 1 4 qoe o)
Manejo del riesgo social 2l 0 1 1] 2/ 660 | 660 | 100.00
Nutricion y dietética 00 o o 0 0 000 [ 000 | 000
Gestion de insumos y materiales 5 2 2 1 5 660 [ 660 | 100.00
Gestion de equipos e infraestructura 3l 3 0 0 3 660 [ 220 | 3333
Total 132 63| 54| 15/ 132| 200.64 | 12358 200.64 | 127.80
Puntaje Final
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Establecimiento : 00002372-PAMPAMARCA
Tipo de Establecimiento:  |-2
Fase: AutoEvaluacion
Afio: 2024 MACROPROCESO | NNCATEGORIASIN
Periodo : 1
P ;‘;’;:ani OEtuer:iadjz X Cu:;leTie GIEDH | i Cumplimiento
Nro total criterios porMacro | Macto | Macro Max.x | Oblenidox| " categoria RESULTADO FINAL
proceso | proceso | proceso cateqoria. (R
Macroprocesos C'Z::fs E|P|R|T]| Total | Total | % Total | Total % NO aprobado - Subsanar en § meses
(50%-69%)
Direccionamiento 9 5 4 0 9 2112 | 1462 | 69.23
Gestion de recursos humanos 9 4 5 0 9 1584 | 7.92 | 50.00
Gestlf)n de Ié calidad ‘ 18| 6 5 7| 18 1848 | 824 | 4459 02 | 397 5557
Manejo del riesgo de atencion 4 4 9 1| 14 1848 | 14.04 | 76.00
Gestion de seguridad ante desastres 8 5 3 o0 8 528 384 | 7273
Control de la gestion y prestacion 774 20 1) 7| 1320 | 360 | 27.27 Calificaciones :
Atencion ambulatoria 1 4 71 of 11f 1848 | 821 | 4444
Atencion extramural 13 9 4/ o 13 1848 | 815 | 4412 NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)
Atenc?én de hospitalizaTcién 0 o o o 0 000 0.00 0.00 5026 | 3707 1619 NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)
Atencion de emergencias 1 1 o o 1f 1848 | 924 | 50.00 NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)
Atencion quirdirgica 00 0 0 o of 000 0.00 0.00 Aprobado (85% 0 mas)
Docencia e Investigacion 00 o o0 o of 000 0.00 0.00
Apoyo diagndstico y terapéutico 0 o o o of 000 0.00 0.00
Admision y alta 4 20 20 0 4 660 | 495 | 75.00
Referencia y contrarreferencia 100 6 1| 3 10 6.60 427 | 6471
Gestion de medicamentos 7173 4 o 7| 660 6.00 | 90.91
Gestion de la informacion 71 3 4 0 7 660 300 | 4545
Dttty Exetit 4 2 1 1 dew | am jme] 70|
Manejo del riesgo social 2l 0 1f 1] 2| 660 6.60 | 100.00
Nutricion y dietética 0 0o 0 o of 000 0.00 0.00
Gestion de insumos y materiales 5 2 2 1 5 660 293 | 4444
Gestion de equipos e infraestructura 3 3 0 o 3 660 220 | 3333
Total 132 63| 54/ 15| 132| 200.64 | 111.13 200.64 | 108.38
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Puntaje Final
(%)




Establecimiento : 00002365-PONGONA
Tipo de Establecimiento : I-2
Fase: AutoEvaluacién
Afio: 2024 MACROPROCESO _ |NDIIICATECORAS I
Periodo : 1
Puntaje | Puntaje | Cumplimie . )
Nro total criterios p(“)"f;‘:c‘:o Oendox| mox PJQ?’E ozluenn?s x C:Cmaﬁ'g';”;’ RESULTADO FINAL
proceso | proceso | proceso cateqoria | (RN
Macroprocesos cietws ¢ | p | R | 7| Towl | Tow | % | Tow | Tot - NO aprobado - Subsanar en 9 meses
(50%-69%)
Direccionamiento 9 5 4 0 9| 2112 | 16.25 | 76.92
Gestion de recursos humanos 9 4 5 0 9| 15.84 | 11.88 | 75.00
Gestion de la calidad 18 6 5 7| 18 1848 | 11.74 | 6351
- - 7022 | 46.73 66.55
Manejo del riesgo de atencion 14 4 9 1| 14| 1848 | 14.78 | 80.00
Gestion de seguridad ante desastres 8 5 3 0 8 528 2.64 50.00
Control de la gestion y prestacion 7 4 2 1 7| 13.20 4.20 31.82 Calificaciones :
Atencion ambulatoria 1| 4/ 7/ of 11| 1848 | 11.29 | 61.11
Atencion extramural 13 9 4 0 13 1848 | 978 | 5294 NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)
Atencién de hospitaliza.ci()n of o o o of 000 0.00 0.00 8026 | 5727 71.36 NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)
Atencion de emergencias 1 1 0 o 1f 1848 | 1848 | 100.00 NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)
Atencion quirtirgica of o o o of 000 0.00 0.00 Aprobado (85% 0 mas)
Docencia e Investigacion of o o o of 000 0.00 0.00
Apoyo diagndstico y terapéutico of o o o of 000 0.00 0.00
Admision y alta 4 2 2/ 0 4 660 440 | 66.67
Referencia y contrarreferencia 100 6 1 3] 10[ 6.60 311 | 47.06
Gestion de medicamentos 71 3 4 0 7| 660 390 | 59.09
Gestion de la informacion 713 4 o 7/ 660 390 | 59.09
inacion, Limpi 50.16 | 30.76 61.32
Desescoiny Eseriacen 4 4 o) 1) 4 ee | 4 | oas
Manejo del riesgo social 2l o 1 1] 2| 660 330 | 50.00
Nutricion y dietética of o o o of 000 0.00 0.00
Gestion de insumos y materiales 5 2 2 1 5 6.60 53 71.78
Gestion de equipos e infraestructura 3l 3 0 o0 3 660 440 | 66.67
Total 132 63| 54/ 15| 132| 200.64 | 133.43 200.64 | 134.76
Puntaje Fmal-
(%)
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Establecimiento : 00002373-QUEHUE

Tipo de Establecimiento : I-2
Fase: AutoEvaluacion
Afo: 2024 MACROPROCESO_ |IIIICATECORIASI
Periodo : 1
Puntaje | Puntaje |Cumplimie . .
Nro total crierios pm?c?o Obtendox mox F;:;:(al: oﬁi”iifi x C:?;lg:j?;” RESULTADO FINAL
proceso proceso proceso CEEEETE Calegona
Macroprocesos C"e':;f * E|P|R|T]| Total | Tota % Total | Total % NO aprobado - Subsanar en & meses
(70%-84%)
Direccionamiento 9| 5/ 4 0 9 2112 | 17.06 | 80.77
Gestion de recursos humanos 9 4 5 0 9| 1584 | 10.75 | 67.86
Gesm?n de Ié calidad : 18| 6| 5| 7| 18| 1848 | 13.74 | 74.32 202 | 5023 2153
Manejo del riesgo de atencion 14| 4 9| 1] 14 1848 | 16.63 | 90.00
Gestion de seguridad ante desastres 8 5 3 0 8| 5.28 4.32 81.82
Control de la gestion y prestacion 714 2 11 7| 1320 | 3.60 271.27 Calificaciones :
Atencion ambulatoria 1| 4 71 o] 11f 1848 | 1386 | 75.00
Atencion extramural 13 9 4 0| 13| 1848 | 1359 | 7353 NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)
Atenc?én de hospitaliza@ién o o o o 0 000 0.00 0.00 8026 | s3.11 66.17 NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)
Atencion de emergencias 1 1 0 0 1| 1848 9.24 50.00 NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)
Atencion quirdrgica 0 0 0 0 of 0.00 0.00 0.00 Aprobado (85% 0 més)
Docencia e Investigacion o o o o o0 000 0.00 0.00
Apoyo diagndstico y terapéutico 0 0 0 0 of 0.00 0.00 0.00
Admision y alta 4 2 2 0 4] 6.60 4.40 66.67
Referencia y contrarreferencia 100 6 1f 3 10[ 6.60 3.30 | 50.00
Gestion de medicamentos 7 3 4 0 7| 6.60 5.40 81.82
Gestion de la informacion 71 3 4 o 7 660 4.80 72.73
eI EERERE A T
Manejo del riesgo social 2 0 1 1 2| 6.60 6.60 | 100.00
Nutricion y dietética o o o o o0 000 0.00 0.00
Gestion de insumos y materiales 5 2 2 1 5 660 6.60 | 100.00
Gestion de equipos e infraestructura 3 3 0 0 3| 6.60 4.40 66.67
Total 132 63| 54| 15| 132| 200.64 | 143.00 200.64 | 141.54
Puntaje Final
(%)
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Establecimiento : 00002375-SURIMANA
Tipo de Establecimiento : -1
Fase: AutoEvaluacion
Afio: 2024 MACROPROCESO | NCATECORAS I
Periodo : 1
e m:«?z Oll:tl:;tizjz X Cunmt';";nie IRUGERS AUED Cumplimiento
Nro total criterios wiees| WeEw || e Max. x Oblemdq N e RESULTADO FINAL
proceso | proceso | proceso categoria | [CREEIE
Macroprocesos Crgj:f * E|P|R|T]| Tota | Total % Total Total % NO aprobado - Subsanar en 6 meses
(70%-84%)
Direccionamiento 5 3 2 o0 5 18.08 | 1291 | 71.43
Gestion de recursos humanos 9| 4 5 0 9 1356 | 823 | 60.71
Gestion de la calidad 18 6/ 5 7| 18/ 1582 | 10.26 | 64.86
60.12 39.89 66.35
Manejo del riesgo de atencion 13 4/ 8 1 13| 1582 | 1444 | 9130
Gestion de seguridad ante desastres 8 5 3 0 8 452 2.67 59.09
Control de la gestion y prestacion 6 3 2 1 6| 11.30 3.96 35.00 Calificaciones :
Atencién ambulatoria 11| 4/ 71 o 11f 1582 | 10.11 | 63.89
Atencin extramural 12 9| 3 0 12[ 1582 | 10.02 | 63.33 NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)
Atenc?én de hospitaIiZécién 0 0 0 0 of 0.00 0.00 0.00 68.70 5003 75.74 NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)
Atencin de emergencias 1 1 0o of 1] 1582 | 15.82 | 100.00 NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)
Atencion quirdrgica of o o o 0 000 0.00 0.00 Aprobado (85% o més)
Docencia e Investigacion 0 of 0 o of 0.0 0.00 0.00
Apoyo diagndstico y terapéutico of o o o 0 000 0.00 0.00
Admision y alta 2 1 1 0 2| 5.65 5.65 | 100.00
Referencia y contrarreferencia 8 6 0 2 8 565 353 | 6250
Gestion de medicamentos 4 1] 3 0 4 565 484 | 85.71
Gestion de la informacion 4 31 1f 0o 4 565 339 | 60.00
inacion, Limpi 4294 | 32.53 75.76
pesesony Esergen |4 9 1 3665 | 3% | 1000
Manejo del riesgo social 2l 0 1f 1] 2 565 2.83 | 50.00
Nutricion y dietética of o o o 0 000 0.00 0.00
Gestion de insumos y materiales 5 2 2 1 5 5.65 4.39 71.78
Gestion de equipos e infraestructura 2l 20 0 0 2[ 565 5.65 | 100.00
Total 113 56| 43| 14| 113 171.76 | 122.66 171.76 | 124.45
Puntaje Fma\-
(%)
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Establecimiento : 00002377-TOCCOCCORI

Tipo de Establecimiento: -1
Fase: AutoEvaluacion
Afio: 2024 MACROPROCESO | CATECORIAS I
Periodo : 1
P :’Al;r)::{z OEtuerll'lliadj: X C“nmlg")f(“ie IFUER FUER Cumplimiento
i s por Macro | Macro Macro Max,g Oblemdq X X categoria RESULTADO FINAL
proceso | proceso | proceso | “®4o" e
Macroprocesos C"e'::f * E|P|R| T/ Total | Total % Total Total % o aprobado - Subsanar en 6 meses
(70%-84%)
Direccionamiento 5 3 2 0 5 1808 | 1291 | 7143
Gestion de recursos humanos 9 4 5 0 9 1356 | 823 60.71
Gestl(én de If.i calidad : 18| 6 5 7| 18| 15.82 9.83 62.16 6012 | 3781 6289
Manejo del riesgo de atencion 13 4/ 8 1] 13| 1582 | 13.07 | 8261
Gestion de seguridad ante desastres 8 5| 3 0 8 452 2.88 63.64
Control de la gestion y prestacion 6/ 3 2 1 6 1130 | 283 | 25.00 Calificaciones :
Atencion ambulatoria 11| 4 71 o] 11 1582 | 9.67 61.11
Atencion extramural 12/ 9] 3 o0 12f 1582 | 10.02 | 63.33 NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)
Atencién de hospitaliza.cién o o of o of 000 0.00 0.00 6870 | 5140 7482 NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)
Atencion de emergencias 1 11 0 0 1| 15.82 | 15.82 | 100.00 NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)
Atencion quirdrgica o o o 0 0 000 0.00 0.00 Aprobado (85% o més)
Docencia e Investigacion o 0o of o of 000 0.00 0.00
Apoyo diagndstico y terapéutico o o o 0 o0 000 0.00 0.00
Admisidn y alta 2 1 1 0 2| 565 5.65 | 100.00
Referencia y contrarreferencia 8 6 O 2 8 565 306 | 54.17
Gestion de medicamentos 4 1] 3 0 4 565 484 | 8571
Gestion de la informacion 4 3 1] 0 4 565 339 60.00
inacion. Limpi 4294 | 3148 7331
Desecoiny Exeriacin | 4 o 1 9565 | 3% | 7000
Manejo del riesgo social 2l 0 1] 1 2 565 2.83 | 50.00
Nutricion y dietética of o o o0 0 000 0.00 0.00
Gestion de insumos y materiales 51 2 2 1 5 565 377 | 66.67
Gestion de equipos e infraestructura 2l 2 o 0 2[ 565 5.65 | 100.00
Total 113 56| 43| 14| 113| 171.76 | 118.40 171.76 | 120.69
Puntaje Final.
(%)
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Establecimiento : 00002376-TUNGASUCA
Tipo de Establecimiento :  I-2
Fase: AutoEvaluacion
Afio: 2024 MACROPROCESO | RINCATECORIAS I
Periodo : 1
Puntaje | Puntaje |Cumplimie .
- Maximo |Obtenidox| ntox HIER Pum_a e Cumplimiento
Nro total criterios por Macro | Macro | Macto Max x | Obtenido x AP RESULTADO FINAL
proceso | proceso | proceso categoria. [[ECEHE
Macroprocesos omios ¢ | pf ol | Tom | Tow | % | Tow | Tow | % NO aprobado - Subsanar en 9 meses
(50%-69%)
Direccionamiento 9 5| 4 0 9 2112 | 975 | 46.15
Gestion de recursos humanos 9 4 5/ 0 9 1584 | 453 | 2857
Gestion de la calidad 18| 6 5 7| 18 1848 | 1224 | 66.22
70.22 38.11 54.27
Manejo del riesgo de atencion 14 4 9 1| 14 1848 | 13.68 | 74.00
Gestion de seguridad ante desastres 8 5 3 0 8 528 336 | 63.64
Control de la gestion y prestacion 1 4 2 1| 7| 1320 | 6.60 | 50.00 Calificaciones :
Atencion ambulatoria 11| 4 7 0| 11| 1848 | 821 | 4444
Atencion extramural 13 9 4 0] 13 1848 | 1033 | 5588 NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)
Atencién de hospitaliza.cién 0 o of o of 000 0.00 0.00 8026 | 4022 5041 NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)
Atencion de emergencias 11 1 o o 1 1848 | 924 | 50.00 NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)
Atencion quirrgica 0 o of o of 000 0.00 0.00 Aprobado (85% 0 mas)
Docencia e Investigacion of ©o o 0 o0 000 0.00 0.00
Apoyo diagnéstico y terapéutico 0 o of o0 of 000 0.00 0.00
Admision y alta 4 2 2 o 4 660 440 | 66.67
Referencia y contrarreferencia 10 6 1 3 10/ 6.60 291 | 4412
Gestion de medicamentos 713 4 0 7 660 540 | 81.82
Gestion de la informacion 713 4 0 7| 660 300 | 4545
inacion. Limpi 50.16 | 29.40 58.61
Desecoony Eseriotn 4 7 1 4 ¢ 66| sl | T8s
Manejo del riesgo social 2l of 1 1 2 660 5.28 | 80.00
Nutricion y dietética o o o o0 o 000 0.00 0.00
Gestion de insumos y materiales 51 2 2 1 5 660 2.57 | 3889
Gestion de equipos e infraestructura 3 3 0 0 3 660 220 | 3333
Total 132 63| 54| 15 132| 200.64 | 108.87 200.64 | 107.73
Puntaje Final
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Anexo Nro 38: Informe del Asesor del Turnitin
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 6% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

r itorio.ucv.edu.
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Internet
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Internet
repositorio.unapiquitos.edu.pe o
° <1%
Internet
uwiener on 2025-02-24 o
9 i <1%
Submitted works
hospitalcayetano.gob.pe o
° <1%
Internet
uwiener on 2023-09-06 o
° - <1%
Submitted works
repositorio.uwiener.edu.pe o
° <1%
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Descripcion general de fuentes


http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/20567
https://hdl.handle.net/20.500.12692/114311
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/6113/Lucy_Tesis_Maestria_2019.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wp-content/uploads/resoluciones/2022/RD/RD_017-2022-HCH-DG.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9783/T061_10681691_S.pdf?isAllowed=y&sequence=12
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