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l.  PRESENTACION
s Antecedentes

En el contexto la Norma Técnica N°50 MINSA/DGSP-V.02, establece que la
acreditacion es un proceso por el cual nuestra institucion es evaluada respecto a
fa organizacién de la atencion sanitaria, para determinar si cumple una serie de
requisitos disefiados para mejorar la calidad de atencidn, lo cual implica la
implementacién y la evaluacién periodica de una serie de estandares
previamente definidos segin categoria los que han sido agrupados en 3
categorias de macroprocesos. Este proceso de fortalecer e institucionalizar la
gestion de la calidad, la acreditacion para nuestra Micro Red se convierte en una
importante herramienta para la sostenibilidad y con ella se obtiene un
compromiso clarc de nuestra organizacion de salud para mejorar la calidad de
atencion al usuario, garantizando un entorno seguro y trabajando
sistematicamente en la reduccion de los riesgos, tanto para los usuarios como

para el personal, contribuyende a cbtener servicios de salud con enfoque
humanoe y social.

Durante el proceso de Acreditacion de los Establecimientos de Salud (EESS)
consigna un paso importante que es la Autoevaluacidn; un proceso de
evaluacion integral, periddico que responde a normas vy el resultado final revela
valores que permiten identificar el grado de cumplimiento de estandares
normados que identifica oportunidades de mejora y fortalezas, con la cual los
EESS se retroalimentan para conseguir un mejoramiento en la calidad de sus
servicios.

En este orden de ideas la Micro Red de Salud Planchon es consciente de su
responsabilidad de brindar servicios de calidad en los EESS a su cargo, segtin su
complejidad, y en el presente informe se detalla las acciones que se han llevado
a cabo durante el proceso de Autoevaluacion en sus diferentes establecimientos
de salud como: Puesto de Salud Planchodn {Categoria 1-2), Puesto de Salud Alegria
{Categoria 1-2), Puesto de Salud Mavila {Categoria 1-2) y Puesto de Salud
Sudadero {Categoria |-1). Estos establecimientos se encuentran en una zona muy
importante de alta demanda de atencion por parte de los pobladores, que es
parte del corredor Interocednico en la regién de Madre de Dios, por lo cual han
sido programados para la implementacion de la Autoevaluacidén durante el
presente afo.

Para los EESS de Categoria {-2 y I-1 fueron evaluados 17 macroprocesos. En el
presente Informe Técnico sefiala la metodologia, observaciones, puntaje
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alcanzado y las recomendaciones planteadas por los diferentes servicios y
unidades evaluados.

o Base Legal

o Ley N2 26842, “Ley General de Salud”
o Ley N2 27657, “Ley del Ministerio de Salud”
D.S. N2 023-2005-SA, que aprueba en el “Reglamento de Organizacion
y funciones del Ministerio de Salud”
o ley N2 27867, “Ley Organica de los Gobiernos Regionales”
Ley N2 27444, “| ey General de Procedimientos Administrativos”
R.M. N° 616-20035-5A/DM, Aprueba el modelo dei reglamento de
Organizacién y Funciones de los Hospitales.
R.M. N2 768-2001-SA/DM, “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”
o R.M. N2 519-2006/MINSA DT “Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud”
R.M. N2 703-2006/ MINSA “Norma Téchica de Salud para la
Acreditacidn de los Establecimientos de Salud y Servicios de Apove”
NTS N2 050-MINSA/DGSP- V.01
o R. M. N2 456-2007/ MINSA 5 de junio del 2007. NTS N2 050-
MINSA/DGSP-V.02

(9]

o

(6]

il OBJETIVOS
e OBJETIVO GENERAL
Promover y mejorar una cultura de calidad de atencién en los EESS de |a
Micro Red Planchén a través del cumplimiento de los estandares y
verificacion de ia aplicacién tanto en los recursos humanos como
tecnolégicos, tomando en cuenta la implementacién de las
recomendaciones para institucionalizar el desarrollo de una cultura de

calidad, sensible a las necesidades y expectativas de nuestros usuarios,

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Obtener evidencias de los procesos, procedimiento asistencial,
administrativo y preventivo promocional que se manejen con
atributos de calidad respecto al desempenio de los EESS de la Micre
Red Planchén con miras a la acreditacion como establecimientos
categoria -1y I-2.

- Determinar las areas susceptibles de mejora o los nudos criticos
para ejecutar proyectos de mejora continua de la calidad.

- Fortalecer la gestion y prestacion de los responsables de las unidades
y servicios de salud para garantizar la calidad de atencion y obtener
un usuario satisfecho.
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ALCANCE
El proceso de Autoevaluacién ha sido desarrollado en el &mbito de la Micro Red
Planchon, que incluye a los EESS:

EESS de {a Micro Red Planchoén, segin categoria, DIRESA Madre de Dios, afios
fiscal 2021.

Establecimiento Categoria RENIPRESS Priorizado péfénlg
de Salud Autoevaluacion
Planchén -2 2744 | Si

 Alegria a2 2748 5
Mavila -2 2745 Si |
Sudadero -1 2752 Si

l Pariamarca -1 2712 No
Lucerna -1 2751 No |
Monte Salvado -1 2753 No
Sabaluyoc -1 2726 No |

Fuente: Area de Estadistica e Informatica de la Micro Red
Del 100% de EESS que forman parte de la Micro Red han sido evaluados el 50%,

priorizando al 100% de EESS Categoria i-2 y ubicados en el corredor
Interoceédnico.

METODOLOGIA DE EVALUACION

La acreditacion es un mecanismo de gestion y evaluacion de la calidad de los

servicios de salud, y que va dirigida a comprobar si una entidad prestadora

cumple con estdndares de calidad que brindan seguridad en la atencién en salud

y que generan acciones de Mejoramiento continuo.

El equipo de Evaluadores Internos de la Micro Red Planchén utilizo diversas

técnicas de evaluacion, que permitio verificar y calificar segln los criterios de
evaluacion de |a lista de estandares de acreditacién:

e \Verificacion/Revision de documentos: Una de las fuentes a las que se
recurrié para obtener informacion y analizar los registros e informes del
establecimiento de salud, el estudio de mapa de procesos, etc.

® Observacion: Permitid seguir la manera en como el personal se desenvuelve
en la practica. Se observo a las personas y al entorno.

e Entrevista: Permitio tomar informacion de la fuente directa para determinar
el nivel de cumplimiento de los estdndares de acreditacidon en algunos
Macroprocesos.
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e Encuesta: Permitid recoger informacién bdsica y opiniones acerca de los
problemas sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de ios
estandares de acreditacién.

e Auditoria: Permitié valorar la calidad de prestacidn que viene desarroilando
el personal de salud; ademas se determiné y senaldé hasta qué punto una
situacidn, proceso o comportamiento se atiene a las normas o criterios
establecidos.

El listade de Estandares de acreditacion para establecimiento de Salud 1-1 y 1-2

fue la base referencial para la autoevaluacion de los EESS de la Micro Red.

V. EQUIPC EVALUADOR

Organizacion de los evaluadores internos
El equipc de evaluadores internos fue seleccionado en base a los criterios
previamente establecidos por MINSA v se oficializd mediante Resolucién
Directoral N°461-2021-GOREMAD/DIRESA-DG {anexo 1) quienes recibieron
entrenamiento para cumplir con las funciones encomendadas. El comité de
evaluadores internos esta integrado por:

- M.C. Fidel Rai Mamani Espinoza Evaluador Lider
- M.C. Marco Antonic Pazos Pazos Evaluador

- Lic. Enfermeria Willy Figueroa Dulanto Evaluador

- Lic, Nutricién Henry Armando Meijia Villegas Evaluador

- Obst. Ricardina Roxana Ramos Chipana Evaluadora

- C.D. Yoni Nina Aguilar Evaluadora

- Obst. Luz Mery Condori Tuyo Evaluadora

Vi. CUMPLIMIENTO DEL PLAN

E! Proceso de autoevaluacién abarcd los puntos o pasos sefialados en la Guia
Técnica del Evaluador, aunque no fueron totalmente secuenciales, pues Ia
dinamica institucional y la realidad de los hechos no siempre garantizan o
teorico.

Al ser, los EESS evaluados, centros donde el personal realiza tanto actividades
administrativas y asistenciales se trato de evaluar los procesos lo mas apegado a
la realidad de dichas institucicnes; y no menos importante es recalcar que, ante
la emergencia sanitaria de la COVID-19 y la urgencia del procesc de vacunacién
a la poblacion del Perd, se generd retrasos para la aplicacidn de la autoevaluaciéon

de acuerdo al Plan inicialmente planteado dando origen a la reprogramacion de
la autoevaluacion.
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El periodo de proceso de Autoevaluacidn inicié el 06 de diciembre con la
orientacién y disposiciones internas del evaluador lider. Se aplicd |a
autoevaluacion el 07 de diciembre en el Puesto de Salud Planchon y culminande
el 12 de diciembre para continuar la aplicacién en el Puesto de Salud Alegria
interviniendo los macroprocesos desde el 13 de diciembre hasta el 18 de
diciembre. Luego se continud con el Puesto de Salud Mavila iniciando el 19 de
diciembre y cuiminando el 23 de diciembre. Finalmente concluimos con el
Puesto de Salud Sudadero donde se aplico la autoevaluacién desde el 24 de
diciembre hasta el 27 de diciembre; de acuerdo a la reprogramacion propuesta
por la Micro Red por las razones anteriormente mencionadas. Culminamos dicho
proceso el 28 de diciembre con la reunion de cierre de la Autoevaluacion.

Se oficializé el Plan de Autoevaluacién con Resolucion Directoral Regional N°595-
2021-GOREMAD/DIRESA-DG el cual se adjunta (anexo 2).

Se adjunta también el Acta de cierre de Autoevaluacion (anexo 3)

OBSERVACIONES

Se desarrollé el proceso de Autoevaluacion

* |aautoevaluacidn se desarrolld considerando las medidas de prevencion
por la COVID-19

¢ Losinconvenientes con el horario fueron subsanados a fin de cumplir con
las fechas establecidas en el cronograma

e La priorizacién de la vacunacion por COVID-19 retraso el cronograma
establecido

¢ Muchos criterios de la Procesos Gerenciales dependen de su
implementacién por parte de ia DIRESA, y ios roles compartidos para
funciones asistenciales y administrativos por parte del personal de salud
pueden formar un sesgo en la interpretacion de los resuitados.

e Tanto en el equipo evaluador como en las personas evaluadas hay
personal temporal (serumistas, CAS COVID) por lo que desconocen varios
procescs y, no reciben suficiente capacitacion para cumplir funciones.

e |Losdatosobtenidos se procesaron mediante el aplicativo del MINSA para
el proceso de acreditacion.

De manera general, por cada categoria en cada EESS que forman parte de ia
Micro Red de Planchon se observé lo siguiente:

GERENCIAL: Se cbservd que los documentos que se solicitaban ne estaban
actualizados, en parte por el cambio reciente de jefatura del EESS, tampoco se
proporciono los planes solicitados {POI, POA, ASIS)

B
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PRESTACIONAL: Las prestaciones realizadas no han sido implementadas de
manera sistematica y no acorde a la normatividad vigente. Se hace uso de GPCy
normas técnicas, asi como también ef uso de Directivas Sanitarias gue nos dirigen
a la realizacién de actividades pero sin un modelo a seguir estricto

APOYQ: No se ha implementado Manual de Procedimiento actualizadoe para las

diferentes areas, el drea de esterilizacion no se adecua a la norma, también falta

coordinar con Municipalidad y Defensa Civil la evaluacion de la infraestructura

del EESS.

Vill.  PUNTAIJE ALCANZADO

Al haberse concluido la evaluacion el puntaje total alcanzado por cada EESS de

la Micro Red Planchdn son fas siguientes:

Puesto de Salud Planchén: 41% (No Aprobado}
Puesto de Salud Mavila: 10% (No Aprobado)
Puesto de Salud Alegria: 22% (No Aprobado)
Puesto de Salud Sudadero: 18% {No Aprobado)

Puesto de Salud Planchon

Una vez concluido la autoevaluacidn interna de los procesos de establecimiento de salud
a la evaluacion interna se obtuvo el 41% de implementacion de los estandares de calidad
en los macro procesos de gestidn, prestacion y apoyo al diagnéstico.

e : RE
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Gréfico N° 01: Porcentaje de cumplimente de cada macroproceso en relacion con el
estandar objetivo para aprobar, Puesto de Salud Planchon

Porcentaje de cumplimiento de los Macroprocesos Evaluados
Puesto de Salud Planchén

_ . Porcentaie parala acreditacion 85%
62,00 61,76

50,00 45 45
-32,35-30,56 30,00 28,57 9737 T _Resultado Puptaie Glohal 41%

181817861557
|||||I|||mew

Grafico N° 1.1: Porcentaje por Categoria Gerencial

Porcentaje de cumplimiento de 1os Macroprocesos Gerenciales
Puesto de Salud Planchén

100,00
90,00 Porcentaie para ta acreditacidn B5%
80,00 :
70,00 62,00
60,00
50,00
40,00
30.00 24,32 Cump!.mlemo pos' Categor!a 25%
? S £ X 8 17,86 I TR
20,00
E B -
0,00
Manejo del rlesgo  Control de la Gestién de iz Gestion de Gestion de Direccionamiento
de atencion gestiony calidad seguridad ante  recursos humanos
prestacion desastres

Se logrd el puntaje de 17.74 {25% de cumplimiento), significa que existe debilidades en
la implementacién de los procesos de gestion, como consecuencia de una inadecuada
planificacidn, organizacion, direccionamiento, afectando la prestacién de los servicios
de salud. Cuyo resultado evidencia poca contribucién del personal de salud en el logro
de los objetivos institucionales.
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En los resultados de los Macroprocesos Gerenciales, el macroproceso Direccionamiento
se observa que las jefaturas envian los avances de las metas fisicas a la OEPE pero no se
observa un analisis de los datos estadisticos enviados y menaos una retrealimentacion.

Grafico N° 1.2: Porcentaje por Categoria Prestacional

Porcentaje de cumplimiento de los Macroprocesos

Prestacionales Puesto de Salud Planchon
100,00

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,60

0,00 -
Atencién de emergencias Atenclon extramural Atencién ambulatoria

Porcentaje para la acreditacion 85%

o Lumplimiento por Categoria 54%

32,35 30,56

Registra el 54.3% de la implementacion de los estdndares de calidad. En este contexto
los macro procesos que muestran debilidades en su implementacidon son: atencién
ambulatoria [30.56%), atencion extramural {32,45%), lo que significa, en los dos Gltimos
afios la pandemia por Covid-19, alterd el normal funcionamiento de los servicios de
salud, a esto se suma el déficit de recursos humanos con que cuenta el establecimiente
de salud y con las competencias instaladas. Existiendo deficiencia en la implementacién
de registros de seguimientos de la atencion ambulatoria.
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Gréfico N° 1.3: Porcentaje por Categoria De Apoyo

Porcentaje de cumplimiento de los Macroprocesos de Apoyo
Puesto de Salud Planchdn

100,00
90,00
80,00
70,00
£0,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Porcentaie para la acreditacion 85%

- Cumplimie_nto por C{;‘gegqria 40%

d"’ \'3"\ &

2"
Y

& i &

Se obtuvo a la evaluacion el 40.43% de implementacidn, siendo este un area critica,
porque no estd implementado las normas de bioseguridad, manual de procedimientos,
protocolos de esterilizacion, debilidades en las competencias del personal de salud, a
esto se suma la inaccion de la administracién del CLAS.

La gestion de insumos y materiales tiene como resultado el 0%, lo cual significa que el
CLAS no realiza gestiones para la adquisicién de materiales e insumos.

Puesto de Salud Alegria

Al culminar la evaluacién interna se obtuvo un 22% de cumplimiento de los estandares
de calidad, esto indica que el puesto de salud no estd en condiciones de brindar una
atencion de calidad a los usuarios externos del ambito de alegria el cual se detalla de la
siguiente manera:
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Grafico N° 02: Porcentaje de cumplimento de cada macroproceso en relacidn con el
estandar objetivo para aprobar Puesto de Salud Alegria

Porcentaje de cumplimiento de los Macroprocesos Evaluados
Puesto de Salud Alegria

Porcentaje para la agreditacion 85%
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Grafico N° 2.1: Porcentaje por Categoria Gerencial
Porcentaje de cumplimiento de los Macroprocesos Gerenciales
Puesto de Salud Alegria
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En el Categoria gerencial se obtuvo el 21.12% de implementacién de los estdndares de
calidad reflejando deficiencias en la gestidn, organizacién de los servicios de salud
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Grafico N° 2.2: Porcentaje por Categoria Prestacional

Porcentaje de cumplimiento de los Macroprocesos Prestacionales
Puesto de Salud Alegria
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Atencion extramural Atencidn ambulatoria Atencién de emergencias

La categoria prestacional tuvo como resultado un 17.32 % mostrando mayor implicancia
en la implementacién de los macro procesos de prestacidon y emergencias, puesto que
el establecimiento de salud tiene a su cargo un médico el cual es insuficiente para la
atencion a la poblacion.

Gréfico N° 2.3: Porcentaje por Categoria De Apoyo

Porcentaje de cumplimiento de los Macroprocesos De Apoyo
Puesto de Salud Alegria
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En la Categoria De Apoyo se obtuvo un 30.36% lo cual refleja que no contamos con
personal de salud a cargo de procedimiento y esterilizacién existiendo un deterioro en
ef nivel de competencias del personal de salud.

Puesto de Salud Mavila

Una vez concluido la autoevaluacién de los procesos del establecimiento de salud de
Mavila a la evaluacién interna, obtuvo 10% de implementacién de los estandares de
calidad en los macro procesos de gestion, prestacién y apoyo al diagnostico
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Grafico N° 03: Porcentaje de cumplimento de cada macroproceso en relacién con el
estandar objetivo para aprobar Puesto de Salud Mavila

Porcentaje de cumplimiento de los Macroprocesos Evaluados
Puesto de Salud Mavila

100,00
Porcentaje para fa acreditacion 85%

9,09 800 Resultado Puntaie Global 10%

Grafico N° 3.1: Porcentaje por Categoria Gerencial

Porcentaje de cumplimiento de los Macroprocesos Gerenciales
Puesto de Salud Mavila
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Categoria de Gestion, obteniendo como resuitado el 4.91 (6.9%), lo que indica que
existe debilidades en la implementacion de los procesos de gestion, como consecuencia
de una inadecuada planificacidon, organizacion, direccionamiento, afectando en Ia
prestacion de los servicios de salud. Teniendo como consecuencia poca contribucién del
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personal de salud en el logro de los objetivos institucionales. Y cabe mencicnar que se
debe fortalecer la coordinacion con responsabies de DIRESA MADRE DE DIOS.

Gréfico N° 3.2: Porcentaje por Categoria Prestacional

Porcentaje de cumplimiento de los Macroprocesos Prestacionales
Puesto de Salud Mavila
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Atencion extramural Atencion ambulatoria Atencion de emergencias

Porcentaje para la acreditacion 85%

Se obtuvo el 6.8% de la implementacién de los estandares de calidad. En este contexto
ios macro procesos que muestran debilidades en su implementacién son: atencién de
emergencia (0.00%), atencién ambulatoria (2.78%), lo que significa, en los dos Gltimos
anos vy a la fecha, la pandemia por covid 19, altero el normal funcionamiento de los
servicios de salud, a esto se suma el déficit de recursos humanos con que cuenta el
establecimiento de salud y con las competencias instaladas. Existiendo deficiencia en la
implementacion de registros de seguimientos de la atencién ambulatoria. Y falta de
capacitaciones al personal médico, no médico v técnicos en enfermeria, en el flujo de
emergencias y atencion ambulatoria.
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Gréfico N° 3.3: Porcentaje por Categoria De Apoyo
Porcentaje de cumplimiento de los Macroprocesos De Apoyo
Puesto de Salud Mavila
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Se obtuvo a la evaluacidn el 10.29 de implementacidn, siendo este un drea critica,
porgue no esta implementado las normas de bioseguridad, manual de procedimientos,
protocolos de esterilizacidn, debilidades en las competencias del personal de salud, a
asto se suma la inaccion de la administracion del CLAS. Y programacién de insumos y
materiales al area de apoyo al diagndstico, teniendo como incremento en la atencidn de
pacientes sospechosos de Covid-19.

La gestion de insumos y materiales tiene como resuftado el 0%, lo cual significa que el
CLAS no realiza gestiones para la adquisicién de materiales e insumos.

Puesto de Salud Sudadero

Se obtuvo un resultado de 18%, con la mayor deficiencia en los macroprocesos
Prestacionales que se detallan a continuacién

[Fechal 19



{sew 0 %5g) opeqoidy

(0% pa-%0/) Sasell § Us JBUESNS - OPEGO.IIE ON

{3%,60-%0G) SeselWl § U2 JeUesqns - opeqoide ON

LLOZ

(%)
leu)d sfejund

1o

aL'bLL

—
—

bl | EF |05

gkt

IBIOL

A —

8Ty

einjonnseelul @ sodinba ap upysen

sajeuejew A SOWNSU) ap ugliser)

jejoos ofisail jop olsuely

-
(=20 S el K A =]

uooezijuelsy A ugoooajulseq

‘ezedwi

UQIOBUILLUEIU0ISS(]

UQIOBULIOUI £ 9P LONSBE)

SOJISWEDIPBL B LOYISeD)

(9,06 =) ‘|eABO)NY 2psSap Jeio|uiay apeqolde ON

T SauoEdRED

LO'SL

LEOL

0489

B10USIePLIEILICD A BIOUSISION

Bjje A uoIsiupy

sepuablowe op uoUS)y

[BINLUB XS UQIOUBlY

|t joaier S o (DN

T TR YLD D N T ) M T 0

— -

11018 NGLUE LOIDUBTY

899’8l

(2%

Zhog

w

E+]

uoiaeisaid A uoysal ey ap joNuoD

-+ ]

0w

sal|sesep ajue pepunbes ap uQUssD

Ly
i

™
ot

upiouale ep ofiseu [ep ofsue

8l

gL

PEPIED £ ep U|ISesy

=ol

eupofejes
x ojusiudwing

epobajes
X oplueiqo
slejungd

euofeie
% ‘xeiy alejundg

SOLBLUNY SORUNT8) 8P UQNSAE

LW @ M= MO~ O

ojuelLeUQIRRII

A NRP POPHANYPOIL 0] PP TONGVD K0T 2P APV,
WFIDNAGANAJAANT 0 SONV 00€ U 'TIA OTEVNUINADIE TAT OM V-

0853004400V

SOML A M VR MINTVS 9a TYROIDIH NCIDDAHIL
SOIA HE AUAVIN TVNOEYTH ONHIIH 0D

b
L20T

ugIoeNBAZOMY

]

OHADYANS-ZSLZ0000
0Japepns pnjes ap 01sand 0 N BgeL

1 Opolied
oy
ased

: ouRWIdRqeisa ap odil

! OURIUWIAIgeIST




et 8 GOBIERNG RECIONAL MADRE DE DIOS

=) DIRECCION REGION AL DE SALUD DE MADRE DE DIOS ™ e
w “ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 206 ANOS DE INDEPENDENCIA™ i@@*‘

“Madre de-Dioy, Capitul de la Biodiversidad del Peri”

Grafico N° 04: Porcentaje de cumplimento de cada macroproceso en relacién con el
estandar objetivo para aprobar Puesto de Salud Sudadero

Porcentaje de cumplimiento de los Macroprocesos Evaluados
Puesto de Salud Sudadero

Porcentaje para la acreditacion 89%

Resultado Puntaie Global 18%
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Grafico N° 4.1: Porcentaje por Categoria Gerencial

Porcentaje de Cumplimiento de los Macroprocesos Gerenciales
Puesto de Salud Sudadero
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de atencidn  recursos humanos  seguridad ante calidad gestion y
desastres prestacion
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Gréfico N° 4.2: Porcentaje por Categoria Prestacionai

Porcentaje de Cumplimiento de los Macroprocesos
Prestaccionales Puesto de Salud Sudadero
100,00

Porcentaje para la acreditacion 85%
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Atencién ambulatoria Atencion extramural Atencién de emergencias

Gréfico N° 4.3: Porcentaje por Categoria De Apoyo

Porcentaje de cumplimiento de los Macroprocesos De Apoyo
Puesto de Salud Sudadero
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A manera general se observa que, al ser un EESS de Categoria I-1, no cuenta con el
suficiente personal para poder lograr estiandares de calidad, ademas que tiene

deficiencias en el area de Apoyo porque no hay suficiente capacitacién en la realizacidon
de sus labores,

[Fechal 23 E{4
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Resultados por categoria

PUESTO DE SALUD PLANCHON

GER GERENCIA 2526
PRE PRESTACION 4358 54.30
APO APOYO 20.28 40.43

PUESTQ DE SALUD MAVILA

T C‘ategﬂfia =1

GERENCIA

PRE PRESTACION 5.46 6.8

APO Hi" APOYO 10.29 20.51
PUESTO DE SALUD SUDADERO

GER GERENCIA 1122 1866

PRE PRESTACION 10.31 "15.01

APO APOYO ' | 9.97 20.77 o
PUESTO DE SALUD ALEGRIA

GERENCIA 183 |
PRE PRESTACION ' 13.90
| APO APOYO 15.23

IX. RECOMENDACIONES
Conclusiones

1) Enla Autoevaluacion 2021, ningln EESS ha logrado la aprobacion segiin la escala
de calificacion establecida en la NT N°50-MINSA/DGSPV. 02: / porque su
porcentaje de avance es menor al 85% de, este resuitado nos compromete al
personal de salud desarrollar procesos de Mejora.
La categoria prestacional en el PS Planchén {Cabecera de Micro Red) tuvo un
resultado de 54.3% de la implementacion de los estdndares de calidad, alcanzé

s

[Fechal 24 is‘



w

4)

GOBIERNG REGIONAL MADRE DE DIOS
DIRFECION REGION AL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™
“Madre de Dios; Capital de la Biodiversidad del Pesri’

un puntaje desaprobatorio, de los 17 macroorocesos 02 catifican conic
aprobado, 03 en mediano riesgo v 12 macroprocesos en riesgo porgue no
califica,

Los macroprocesos atencion ambulatoria (30.56%), atencién extramural
{32,45%) que son su razon de ser del EE. SS, impactan su escasa implementacién,
en ios dos Uitimos anos, afectando ia pandemia por covid 12 i norma.
funcionamiento de los servicios de salud, a esto se suma otros factores como
déficit de recursos humanos debidamente entrenados para realizar actividades
preventivas promocionales.

Existe compromiso de la Gerencia del CLAS jefe del Establecimiento v de ios
miembros del equipo de Autoevaluacidn para evidenciar las oportunidades de
mejorar y plantear proyectos de Mejora

Recomendaciones

e La Direccion Regional de Salud, gerente CLAS debera destinar recursos y
comprometer a las distintas Jefaturas de Direccion, Oficinas y Unidades
operativas a trabajar en equipo y coordinando para lograr el
cumplimiento de los distintos criterios de evaluacién y la acreditacion a
mediano plazo.

e Contarcon asistencia técnica para ia Elaboracion de ia documentacion de
Gestidn y prestacion.

e Realizar monitoreo y seguimiento de los macroprocesos para lograr la
aprobacion de los mismos.

e Realizar una evaluacion con el apoyo de pares, para lo cual se gestionara
la invitacion del Equipo de Evaiuadores internos de un estabiecimiento
de igual categorfa.

s Solicitar a las distintas Jefaturas de las Unidades Organicas de la DIRESA
y Direcciones vinculadas a! Proceso de Autoevaluacién consolidar el
cumplimiento de los criterios de Evaluacién con puntaje dos (2), realizar
acciones que permitan que los criterios con puntaje cero (0); se
conviertan en uno (1) o dos (2), para lo cual las unidades orgénicas
deberan trabajar cada uno de los criterios de evaluacion.

e incorporar la evaluacién de gestidbn de las distintas jefaturas vy
coordinaciones y el cumplimiento de los diferentes criterios de
evaluacion contenidos en la Norma Técnica de Acreditacidn, dado que
muchos de estos criterios estan contenidos en la guia e instrumentos de
supervision { instrumento de supervision de IPRESS que utiliza su Salud
para aplicar su Reglamento de infracciones y sanciones de la {PRESS )

N e

ag:f;f i
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e FEl comité de Gestidn de la Calidad deberd coordinar con el area de
Capacitaciéon de la DIRESA a fin de llevar a cabo un curso-taller de
Consolidacién de competencias del Equipo de Evaluadores internos de la
Micro Red Planchén

e Fl equipo de Acreditacién debera elegir con cuidado al préximo equipo
de Evaluadores Internos con el fin de que dicho personal no sean
personal temporal (serumistas y CAS COVID} para poder dar un
seguimiento correcto y capacitaciones oportunas y eficientes.

En el Anexo 4 al Anexo 7 se detalla las recomendaciones y/o observaciones
de los Macroprocesos evaiuados.
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Anexo 4: Hoja de Observaciones y Recomendaciones PS PLANCHON (Aplicables
para los demas EESS que conforman la Micro Red)

MACROPROCESO 1: Direccionamiento {DIR)

Ejecutor de Mejora: Gerente de la MCR

Tiempo: 6 meses

| Codigo

g g- Observaciones Recomendaciones

| Criterio

% DIR1 Todos los EESS de la MCR no cuentan | La Gerencia de la Micro Red debe
DIR2 con POI, PE! ASIS o POA

Dichos documentos son generados y
aprobados por la DIRESA

b

solicitar la implementacion del PO, l
PEI, ASIS y POA a la DIRESA para
poder cumplir su funcion.

MACROPROCESQ 2: Gestién de Recursos Humanos {GRH}

Ejecutor de Mejora: Jefe de RRHH

Tiempo: 6 meses

Cadigo ;
L Observaciones Recomendacicnes !
Criterio
GRH 1-3 | Corresponde a la DIRESA compartiry Solicitar el MOF a |a DIRESA para
| difundir el MOF con sus respectivos poder cumplir sus funciones a
EESS cavalidad
GRH 1-4 | Los reportes se comparten mediante Elaborar un documento que T
[a aplicacién de WhatsApp por contenga los estéandares de
motivos de pandemia. productividad individual
establecido por |la institucidn,
imprimirlos y archivarlos
ERHB-Z Aunque todo el personal cuenta con Imprimir lista de trabajadores con
un seguro de Salud necesita imprimir | sus respectivos seguros
la relacion de los trabajadores y que
seguro tienen (EsSalud, Privada, SIS)
GRH 4-2 Solicitar el POA y realizar un Plan
Anual de Capacitacion de RRHH
para s pasterior solicitud de dichos
procesos a fa DIRESA

[Fecha) 6l
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MACROPROCESO 3: Gestion de Calidad (GCA)
Ejecutor de Mejora: Encargado de Gestion en Calidad
Tiempo: 6 meses
Cédigo 3 T
. g‘ Observaciones Recomendaciones
Criterio
GCA 1-4 | No cuentan con Manual de implementar un manual de
Procedimientos procedimientos asistencialesy
administrativos
GCA1-5 ! No cuenta con programa de gestidn | Solicitar y/o implementar programa
de gestion y mejor de la calidad en
el EESS |
GCA 2-1 | Falta implementar encuestas Realizar documento oficial de 5
formalizacion de los procesos para
responder fas quejas y/o
sugerencias E
GCA3 No se realiza ancuestas ni ninguin Implementar Mecanismos i
procedimiento para evidenciar el documentados que defina metas de
grado de satisfaccion del usuario atencion para satisfaccion del
usuario.

implementar encuestas a los
usuarios para determinar el grado
de satisfaccion y mejorar de
acuerdo a resultados.
implementar mecanismos

documentados para determinar el
grado de satisfaccién de los
! trabajadores de los EESS

MACROPROCESQC 4: Manejo de Riesgo de la Atencién (MRA}

Ejecutor de Mejora: Jefe del Establecimiento, gerente de CLAS y personal de
limpieza

Tiempo: & meses

Cédigo

L Observaciones Recomendaciones
Criterio
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MRA 1-5 | El documento debe ser realizada por | Solicitara la DIRESA fa ;
parte de la DIRESA implementacién de mecanismos :
‘ para hacer ptblica la informacién g
de riesgo de acuerdo a la categoria
de cada EESS de la Micro Red

MRA 6-1 | Aunque se verifica que entre el 50% y | Solicitar a la DIRESA Manual de

60% del personal usa indumentaria bioseguridad y difundir al 100% del
— -{ para proteccion no hay una Manual de | personal del EESS
Bioseguridad en todos los EESS
MRA 6-2 Immplementar Cg;{illas visibles de
bioseguridad en cada area de |
i B atencién del EESS |
MRA 6-3 | No hay un documento del Implementar un manual de _!
procedimiento para la provisién, procedimiento para la provisidn,
lavado y descontaminacion de ropa lavado y descontaminacion de ropa
| del personal (areas de riesgo)

MRA 6-6 {mplementar instrucciones !
documentadas para evitar riesgo de |
transmision de enfermedades
infectocontagiosas y compartir con
todo el personal

MRA 7-1 ) implementar Manual para la
eliminacién de residuos solidos i'

"MRA 7-2 | No se realiza de acuerdo a la norma Aunque hay provisién de agua -
potable a los EESS es necesario
documentar el control de calidad
del agua

MACROPROCESO 5: Gestion de Seguridad ante Desastres {GSD)

Ejecutor de Mejora: Jefe del EESS

Tiempo: 6 meses

Codigo

b g- Observaciones Recomendaciones
Criterio
GSD 1 Realiza Inspeccion Tecnica actual.

Realizar las sehalizaciones de
acuerdo a norma.
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GSD 2-3

I v + .

| Realizar Evaluacién de riesgos de
vulnerabilidad estructural, ne
estructural y funcional cada ano.

Implementar Plan Anual de
Emergencias y Desastres y difundir
con el personal

GSD 2-4

Implementar Planes de
contingencia y de respuesta local

ante emergencia y desastres

GSD 2-5

Solicitar copia del Acta de
Reuniones que involucren a la
comunidad

GSD 27

Se realiza dentro del Gobierno Local

Realizar simulacros para prevenir
situaciones de emergencia y
realizar informe actual

MACROPROCESO 6: Control de Gestidn y Prestacién (CGP)

Ejecutor de Mejora: Gerente de MCR, jefe de EESS y jefe de RRHH

Tiempo: &6 meses

| cédigo . _
Eriterio Observaciones Recomendaciones
CGP 1-1 | No cuenta con planes de auditoria La solicitud del Plan Operativo
Institucional y realizar, mediante
documento oficial, planes de
! auditoria de supervisiony
! evaluacidn de procesos
' CGP 1-2 | No cuenta con acta de reunion | Convocar a reunién a los
responsables de fas dreas o
servicios para definir indicadores de
controf de {a gestion y prestacion
| CGP2-1 | Soloestaca pacitado 1 personal por Sustentar |a capacitacién en |
EESS auditoria y supervision del personai
responsable
€GO 2- i Definir los indicadores de gestién y
i 12 prestacidn, actualizarios y obtener
la oficializacion

{FE-‘.-C“&,; b._?)



GOBIERNO REGIONAL MADRE DE D103

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS %’5 g™
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™ 5‘% fm!i“
“Madre de-Dios; Capital de laBiodiversidad del Peri” ”
MACROPROCESO 7: Atencién Ambulatoria (ATA}
Ejecutor de Mejora: Coordinador de Promocion en Salud, encargado de UPSS
{(medicina, obstetricia, psicologia, nutricion, enfermeria)
Tiempo: 6 meses
Codigo
o Observaciones Recomendaciones
Criterio
ATA 1-1 | Cuenta con sehalizacion pero noestd | La jefatura de cada EESS debera
actualizada implementar la sefializacion de
acuerdo a normativa vigente
ATA 1-5 Implementacién de un documento
! donde se desarrollen mecanismos
para la atencién preferente
(Colocar sefializaciones)
ATA 3-2 o i Solicitar a las autoridades
competentes la implementacion del |
Plan Operativo Anual para la
elaboracién de un plan de trabajo
en estrategia educativo
comunicacional y elaborar informes
por trimestre
ATA 3-3 Solicitar a la DIRESA el Plan
; Operative Anual
ATA 3-4 Elahorar Plan de Municipios "
Saludables y difundirla entre la
poblacidn
ATA3-5 | Porla emergencia sanitaria de la Al realizarse las clases presenciales |
COVID-19 no se realizd realizar Plan de Escuelas Saludables ;
T\E\il_ Instruir a todo el personal de los
EESS sobre el proceso de buzdn de
sugerencias y libro de
reclamaciones como parte de la
_____%_ o meijora continua
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MACROPROCESO 8: Atencion Extramural {AEX}

Eiecutor de Mejora: Jefe de EESS, Coordinador de Promocion en Salud,
encargado de UPSS (medicina, obstetricia, psicologia, nutricién, enfermeria,
odontologia)

Tiempo: 6 meses

e : |

i E:f:_:; Observaciones Recomendaciones |

AEX 1-1 ! Cuentan con fichas para atencidn Implementar los modelos de o
domiciliaria para algunas edades atencion domiciliaria para toda la

cartera de servicios ejecutables ;

| AEX 1-2 - implementar Guias de Trabajo para i

actividades extramurales

AEX 1-3 | Se realiza actividades pero no tiene un | Realizar una programacion General
calendario especifica, por la de las actividades Extramurales
implementacién del PROFAM !

AEX 1-5 | El personal cuenta con un kit para Implementar kit de atencién
atencion extramural pero no de extramural de acuerdo al MAIS
acuerdo a norma

AEX 1-6 | Realizan actividades extramurales de Solicitar el POI a la DIRESA.

acuerdo a los indicadores que Realizar programacion anual de las
implementa DIRESA actividades extramurales
AEX 3-2 | Realizar un plan donde consigne el

desarrollo de acciones para !

extramurales

TAEX 4-2 | EESS cuentan con Agentes Realizar un Registro Oficial
Comunitarios pero no la relaciéon no mediante Resoluciones que incluys é
esta actualizada la sectorizacion asignada a cada ‘

ACS
AEX 4-3 Tener un registro oficial de grupos
de apoyo.

Documentar en libro de actas
donde compartan resultados de Ia
vigilancia comunal al usuario en

riesgo durante el afio.
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i comunal
! Realizar informes trimestrales de la

‘ | Verificar las fichas de referencia
|

|

i - - -

5 vigilancia.

MACROPROCESO 10: Atencion de Emergencia (EMG)
Eiecutor de Mejora: Jefe de EESS

Tiempo: 1 mes

wCédigo I . .
1o Observaciones Recomendaciones
Criterio
EMG 1-6 | No todos los EESS de la Micro Red Colocar e implementar la

cuentan con una publicacién visible de | publicaciéon de la Ley N° 27604 para

la atencion de emergencias sin la atencion sin restricciones !

restricciones

MACROPROCESO 14: Admision y Ailta {ADA}
Ejecutor de Mejora: Jefe de EESS

Tiempo: 6 meses

i Cédigo . .

L QObservaciones Recomendaciones
Criterio
ADA 1-1 implementar RD gque apruebe el

sistema de registro actualizado v
ademas sclicitar el Manual de
Procedimientos de la Unidad de
Estadistica e informatica.

ADA 1-2 Elaborar el manual de

procedimientos para garantizar el

proceso de

admisidn a los usuarios siendo esto

oportuno y continuo segin las
normas

institucionales
ADA 1-3 | Porser EESS 1-2 y I-1 no se evidencia Establecer oficialmente el
puntos criticos procedimiento de

5
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recojo/archivamiento de las

historias clinicas ‘
ADA 1-5 Solicitar capacitaciones a fa DIRESA

para el personal y elaborar un

|
| registro de dichas capacitaciones |
| L 5

MACROPROCESO 15: Referencia y Contrareferencia {RCR)
Ejecutor de Mejora: Encargado del sistema REFCON

Tiempo: 6 meses

Cédigo B

o Observaciones Recomendaciones
Criterio

RCR 1-2 | No se realiza el seguimiento de todos Coordinar con los encargados del
los pacientes referidos area de REFCON de ias instituciones

con as que se trabaja para poder |
dar seguimiento a los pacientes |E
después del alta. !
RCR 3-‘2'_- h El coordinador de 4rea REFCON

debera realizar el informe mensual

del cumplimiento de los indicadores
de casocs referidos y estos deben
coincidir con los resultados

esperados. i
RCR 3-4 | No se cuantifica los niveles esperados | El coordinador del Area REFCON '
; del sistema de REFCON debera realizar el informe mensual

del cumplimiento de indicadores
(porcentaje de R y CR) de casos

referidos y contrareferidos y estos
deben coincidir con lo esperado

segun normatividad. |

MACROPROCESO 16: Gestién de Medicamentos (GMD)
Ejecutor de Mejora: Jefe de EESS, Coordinador de Farmacia, Jefe de RRHH

Tiempo: 6 meses

‘ Caodigo

. Observaciones Recomendaciones
| Criterio
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GMD 1-3

Los EESS realizan informes mensuales
de insumos y medicamentos pero
diariamente lo realizan con el conteo
de recetas

El encargado del drea de farmacia
debe realizar el registro diaric de

| insumos y medicamentos de cada

EESS

GMD 2-4

Elaborar un documento que
establece los mecanismos de
informacidn al usuario al momento
de la dispensacidn y oficializarlo con
RD.

GMD 3-3

Algunos EESS realizan el monitoreo de
existencias para cautelarel
normostock

Supervisar a los responsables del
area de farmacia en su
cumplimiento de monitoreo
constante de los insumos y
medicamentos para evitar

vencimientos

GMD 3-4

Solicitar constancias a {a DIREMID
de ia capacitacidn de acuerdo al
modo {presencial o virtual) para
poder documentar dicha
capacitacion

MACROPROCESO 17: Gestion de la Informacién (GIN}

Ejecutor de Mejora: Encargado del area de Estadistica e Informatica

Tiempo: 6 meses

| Codigo
Criterio

Ohbservaciones

Recomendaciones

GIN 1-1

' GIN 1-3

A pesar que se realiza la
participacién por parte del personal
en la identificaciones de
necesidades de informacion, es
necesario solicitar copias del libro
de actas archivarlos en sus EESS

Organizar un espacio para el acopio
de informacién y difundir con el
personai el procedimiento de
acopio
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'GIN1-4 | Cuentan con Manual CIE-10 % Se logra implementar la E
codificadores oficiales para el sector codificacion pero es necesario su i
faiud actualizacion constante i
GIN 1-5 | La recoleccidn de informacion se Solicitar certificados de las i
realiza por el areade Elde la capacitaciones l’
Microrred que se encuentra en el |
Puesto de Salud Planchoén |
GIN 3-1 | Los mecanismos de difusién de la Solicitar copia del acta de reuniones |
informacidn es electronica via donde se evidencia la difusién de
| WhatsApp informacidn por partede Ei v
anexarlos al libro de actas de cada
EESS |

MACROPROCESQ 18: Descontaminacién, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion
(DLDE)

Ejecutor de Mejora: Jefe de EESS, personal de limpieza

Tiempo: 6 meses

Cédigo

. g. Observaciones Recomendaciones
Criterio
DLDE 1-1 Implementar Manual de

Procedimientos de empaque y
esterilizacién de materiales
aprobados con RD. Implementar
equipos para el personal de
limpieza

DLDE 2-3 | No se cumple con los procedimientos, | Enfermeriay coordinadora de

solo se empaca y esteriliza central y esterilizacion debera
elaborar el manual de
procedimientos de empaque y
esterilizacion del servicio de

acuerdo a la norma y segin MAPRC

MACROPROCESO 19: Manejo del Riesgo Social (MRS}
Ejecutor de Mejora: Gerente de la MCR, jefe de EESS, encargado del SIS

Tiempo: 6 meses
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Cédigo | T . 1
s Observaciones Recomendaciones |
Criterio

MRS 2-1 | Los EESS no cuentan con mecanismos | Implementar mecanismos de

para la atencidon de la poblacidn pobre | financiamiento para ia atencion de
la poblacion pobre. Realizar
captacion de dicha poblacién

MRS 2-2 | El Tarifario lo realizan los EESS junto Corrobar que el tarifario que se
con el CLAS pero se adecua realiza junto con el CLAS se adectie
parcialmente a las politicas del MINSA | a las politicas del MINSA

MACROPROCEOS 21: Gestion de Insumos y Materiales (GIM)
Ejecutor de Mejora: Gerente de MCR

Tiempo: 6 meses

Cadigo . .
. Observaciones Recomendaciones

Criterio

GIM 1-1 | No tiene RD que aprueba los Solicitar a la DIRESA RD que
lineamientos de accidn para planificar | aprueba fas lineas de accién para el |
el requerimiento y la adquisicién de requerimiento y adquisicion de |
insumos y materiales conforme a las insumos o materiales de los EESS de
normas vigentes ya que depende de la | la Micro Red
DIRESA

GIM 1-2 | El manejo del Plan Anual lo realiza la Solicitar a la autoridad
DIRESA correspondiente (DIRESA) el Plan

Anual de Adquisiciones para su l
EESS de acuerdo a Categoria

GIM 2-1 | El manejo del Plan Anual lo realiza la Solicitar la actualizacién del Plan
DIRESA Anual de Adquisicidn y su difusién
con sus EESS

| GIM 2.2 Norgorresponde dicha tabd?gi EESS Solicita;r Manual de Procedimientos
de la unidad de Logistica aprobado
con RD

GIM 2-3 | No se cuantifica el porcentaje de  Solicitar el Plan Anual de

entregas de insumos y materiales de Adquisiciones para poder

acuerdo con una programacion
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k. SO
Wittty

]-l evidenciar y cuantificar el grado de
|

cumplimiento durante el afio

MACROPROCESO 22: Gestion de Equipos e Infraestructura {EIF)

Ejecutor de Mejora: Gerente de MCR, jefe de EESS y Gerente del CLAS

Tiempo: & meses

Codigo .__.___.__.. —
. Observaciones Recomendaciones
Criterio
EIF 1-1 La DIRESA se encarga la parte del Solicitar Plan de Mantenimientoa |
mantenimiento fa DIRESA !
'_Eﬁ:_lﬁ-'il*wﬁgcuenté con personal capacitado Solicitar a la DIRESA la capacitacion
del personal para mantenimiento
preventivo
EIF 1-6 Tiene un registro manual del sistema | Jefe de CLAS debera realizar el
de inventario informe anual del inventario y
trimestral del registro de
operatividad de acuerdo a

disposicién oficial.

41
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Anexo 5: Hoja de Observaciones y Recomendaciones PS MAVILA

MACROPROCESO 1: Direccionamiento {DIR}

| codigo
. g‘ Observaciones Recomendaciones
Criterio |
! DIR1 No cuenta con POI, PEI ASIS o POA La Gerencia de la Micro Red debe
| DIR2 Dichos documentos son generados y solicitar la implementacion del PO,

i
!
J
i
b
i
|

aprobados por la DIRESA

PEJ, ASISy POA a la DIRESA para
poder cumplir su funcion.

MACROPROCESO 2: Gestién de Recursos Humanos {GRH)

| Codigo | - _ | " e
l Criterio { Servaciones eLomengaciones
GRH 1-3 | Corresponde a la DIRESA compartiry Solicitar el MOF a {a DIRESA para
difundir el MOF con sus respectivos poder cumplir sus funciones a
EESS cavalidad
| GRH 1-4 | Los reportes se comparten mediante Elaborar un documento que
la aplicacion de WhatsApp por contenga los estandares de .
| motivos de pandemia. productividad individual g
establecido por la institucion, !
imprimirlos y archivarlos
GRH 3-2 | Aunque todo el personal cuenta con | Imprimir lista de_'fFégéjadores con
un seguro de Salud necesita imprimir | sus respectivos seguros
la relacién de los trabajadores y que |
seguro tienen (EsSalud, Privada, SIS)
| GRH 4-2 Solicitar el POA y realizar un Plan
[ Anual de Capacitacién de RRHH
para s posterior solicitud de dichos
procesos a la DIRESA .t

MACROPROCESO 3: Gestion de Calidad (GCA)

Procedimientos

Cédigo ] _

. Observaciones Recomendaciones
Criterio
GCA 1-4 | No cuentan con Manual de Implementar un manual de

procedimientos asistenciales y

administrativos
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| GCA1-5 | No cuenta con programa de gestion | Solicitar y/oim piémentar programa

de gestion y mejor de la calidad en |
el EESS
GCA 2-1 | Falta implementar encuestas Realizar documento oficial de

formalizacion de los procesos para
responder las quejas y/o
sugerencias

GCA3 No se realiza encuestas ni ningdn Implementar Mecanismos
procedimiento para evidenciar el documentados que defina metas de
grado de satisfaccidn del usuario atencidn para satisfaccion del

usuario.

Implementar encuestas a los
usuarios para determinar el grado |
de satisfaccidn y mejorar de
acuerdo a resultados.

| Implementar mecanismos

documentados para determinar el

grado de satisfaccion de los
trabajadores de los EESS

MACROPROCESQ 4: Manejo de Riesgo de la Atencién (MRA)}

ey T
Cédigo |
5 Observaciones Recomendaciones

Criterio

MRA 1-5 | El documento debe ser realizada por Solicitar a la DIRESA Ia
parte de la DIRESA implementacion de mecanismos i
: para hacer publica 1a informacién
de riesgo de acuerdo a la categoria
de cada EESS de la Micro Red

MRA 6-1 | Aunque se verifica que entre el 50% y | Solicitar a la DIRESA Manua! de

| 60% del personal usa indumentaria bioseguridad y difundir al 100% del |
para proteccién no hay una Manual de | personail del EESS
Bioseguridad en todos los EESS
MRA 6-2 B B implementar Cartillas visibles de
bioseguridad en cada area de
atencion del EESS

MRA 6-3 | No hay un documento del implementar un manual de

procedimiento para la provisién, procedimiento para la provisién,

lavado y descontaminacién de ropa
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lavado y descontaminacion de ropa
del personal (areas de riesgo)

| MRA 6-6

MRA 7-1

implementar instrucciones
documentadas para evitar riesgo de
transmision de enfermedades
infectocontagiosas y compartir con

todo el personal

Implementar Manual para la

eliminacidn de residuos salidos

MRA 7-2

No se realiza de acuerdo a la norma

Aunque hay provision de agu-a
potable a los EESS es necesario

documentar el control de calidad i

del agua

MACROPROCESO 5: Gestion de Seguridad ante Desastres (GSD)

' Codigo
Criterio

Observaciones

e mmta

Recomendaciones

GSD 1

Realiza Inspeccion Tecnica actual.
Realizar las sefializaciones de
acuerdo a norma.

Realizar Evaluacién de riesgos de
vulnerabilidad estructural, no
estructural y funcional cada aho.

GSD 2-3

Implementar Plan Anual de
Emergencias y Desastres y difundir

con el personal

GSD 2-4

Impiementar Planes de
contingencia y de respuesta local

ante emergencia y desastres

GSD 2-5

Solicitar copia del Acta de
Reuniones que involucren a la
comunidad

GSD 2-7

Se realiza dentro del Gobierno Local

Realizar simulacros para prevenir
situaciones de emergencia y
realizar informe actual
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MACROPROCESQ 6: Control de Gestion y Prestacion {CGP}
Cédig? | Observaciones Recomendaciones
Criterio
CGP 1-1 | No cuenta con planes de auditoria La solicitud del Plan Operative
institucional y realizar, mediante
documento oficial, planes de
auditoria de supervisiony
evaluacién de procesos
CGP 1-2 | No cuenta con acta de reunion Convocar a reunidn a los
responsables de las dreas o
servicios para definir indicadores de
control de la gestién y prestacion
CGP 2-1 | No se implementa esas areas en el Consultar con entidad responsable
EESS y/o coordinador si es posible
capacitar al personal en dichas
areas
CGP 2-3 | Solo se cuenta con avance de Coordinar con responsables de
indicadores electrénico estrategias sanitarias para obtener
fos informes de indicadores
actualizados
CGP 2-4 | Se realiza evaluaciones de indicadores | Solicitar el POl y realizar
en la Micro Red evaluaciones de indicadores
periodicamente
; CGP 2-10 | No se implementa esa actividad enel | Implementar la actividad y
EESS supervision a &reas y servicios
CGP 2-11 | Solo exponen los coordinadores de Coordinar con responsables para E
estrategias los avances de indicadores | comunicacion de resultados de
procesos de auditoria.
ceP212| ] Definir los indicadores de gestion v_
prestacion, actualizarlos y obtener |
; la oficializacion {

MACROPROCESQ 7: Atencién Ambulatoria (ATA)

Cédigo
Criterio

Observaciones

Recomendaciones

-
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ATA 1-1 | Cuenta con sefalizacion pero no esta | Implementar la sefializacion de
actualizada informacion visible en zonas de E
: primer contacto -f’
| ATA1-2 | Nose observala publicacion de Implementar y publicar en un lugar
Cartera de Servicios de Consulta visible la cartera de servicios de
Externa consulta externa
ATA 1-5 | Se da preferencia a este grupo Implementacion de un documento m‘

] |
; vulnerable pero no estd documentado | donde se desarrollen mecanismos |

para la atencion preferente
(Colocar sehalizaciones)
ATA 2-1 | Se observa GPC desactualizado Actualizar GPC por etapas de vida.

Solicitar a los Coordinadores de las
Estrategias en la DIRESA

ATA 2-2 | No se evidencia mecanismos de Implementar mecanismaos de
sustento de cumplimiento de GPC evaluacion de nivel de
cumplimiento de GPC ;
ATA 2-3 | Se verifica gue menos del 50% de Estructurar los modelos de Historia |
Historias Clinicas siguen lineamientos | Clinica segln lineamientos de Ia
de la GPC GPC
ATA 3-1 | Menos del 50% de usuarios reciben Implementar mecanismos de N
informacion informacion de consuita externa
ATA 3-2 | No se implementa estrategias Solicitar a las autoridades h
educativas comunicacionales competentes la implementacién de! |

Plan Operativo Anual para la
elaboracién de un plan de trabajo
en estrategia educativo
comunicacional y elaborar informes

por trimestre
ATA 3-3 | Se realizan actividades con alcalde Solicitar a la DIRESA el Plan
encargado Operativo Anual

Realizar coordinacién directa con
municipalidad distrital

ATA3-4 | Se realiza actividades en comunidades | Elaborar Plan de Municipios

y familias pero no esta dentro del plan | Saludables y difundirla entre la

poblacién
ATA 3-5 | Porla emergencia sanifariade la I Al realizarse las clases presenciales
COVID-18 no se realizé realizar Plan de Escuelas Saludables
ATA4-1 | Deterioro del Buzdn de sugerencias Instruir a todo el personal de los

| | EESS sobre el proceso de buzén de

fFachal SO
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sugerencias y libro de
reclamaciones como parte de ia
mejora continua

Restaurar Buzdén de Sugerencia

ATA4-2

No se evidencia mecanismos que
incentiven y faciliten sugerencias y
guejas

Estructurar mecanismo que

incentiven y faciliten sugerencias y
quejas

MACROPROCESO 8: Atencién Extramural {AEX)

Cadigo ; 2
Critéiio Observaciones Recomendacicnes
AEX 1-1 | Se observa nggdei’itah con manuales | imp.Eefner;ta;-ma_nuaies@_isitas
de visitas extramurales extramurales por etapa de Vida
desactualizados
| AEX 1-2 a o - | Implementar Guias de Trabajo para
| actividades extramurales
AEX 1-3 | Se realiza atenciones extramurales de | Organizar proyectos de atenciones
acuerdo a demanda de cada g extramurales segin cartera de
estrategia servicios *
AEX 1-4 | Se cumple pero no la programacion Implementar registro de atenciones
| establecida extramurales por etapa de vida
"AEX 1-5 | Realizan atenciones extramurales con implementar kit de atencién T
| equipos de otros servicios, no cuentan | extramural de acuerdo ai MAIS
con kit
AEX 1-6 | Realizan actividades extramuralesde | Solicitar el POl a la DIRESA.
acuerdo a los indicadores que Realizar programacién anual de las
implementa DIRESA actividades extrarmurales
AEX 2-1 | No realiza actividades planificadas de | Implementar cartera de servicios
comunicacion educativa extramurales .
! AEX 2-2 | Se realiza actividades extramurales a Implementar actividades !
i demanda por estrategia extramurales de acuerdo a la
cartera de servicios
AEX 3-1 | Realiza actividades extramurales pero Verificar indicadores de actividades
no se verifica en indicadores extramurales, monitorear y evaluar.
AEX 3-2 | Realizan actividades extramurales Realizar un plan donde consigne el
L _j pero no ir}‘;rementan cobertura desarrollo de acciones para

[Fechal n L,1 g



GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS

PIRECCION REGION AL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

“Madre de Diosy; Capital de la Biodiversidad del Peri”

\

#"

Wi

incrementar las actividades
extramurales

AEX 4-2

Se distribuyen a los Agentes
Comunitarios a demanda del
Municipic

Coordinar con municipio para
asignar agentes comunitarios en
salud vy sectorizar

AEX 4-3

Cuentan con proyectos por municipio
implementando grupos de apoyo

Tener un registro oficial de grupos
de apoyo.

Documentar en libro de actas
donde compartan resultados de la
vigilancia comunal al usuario en
riesgo durante el afio.

Verificar las fichas de referencia
comunal

Realizar informes trimestrales de la
vigilancia.

Implementar grupos de apoyo en
coordinacion con el municipio.

MACROPROCESO 10: Atencién de Emergencia (EMG)

Caédigo
Criterio

Observaciones

Recomendacionas

EMG 1-6

No cuenta con una publicacién visible
de la atencion de emergencias sin

restricciones

Colocar e implementar la

la atencion sin restricciones

publicacion de la Ley N° 27604 para |

MACROPROCESO 14: Admisién y Alta {ADA)

r
i

| Cadigo
Criterio

QObservaciones

ADA 1-1

Mejorar la Organizacion de las
Historias Clinicas

sistema de registro actualizado y
ademas solicitar el Manual de
Procedimientos de la Unidad de
| Estadistica e Informética.

ADA 1-2

Mo cuenta con MAPRO

Al estar la Unidad de Estadistica e
| Informatica en la cabecera de la
] Micro Red se recomienda al EESS

{Fechal
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contar con un medio electrénico
para el manejo de la Informacion
ADA 1-3 | No cuenta con MAPRO Establecer oficialmente el

procedimiento de

recojo/archivamiento de las

{ historias clinicas

ADA 1-5 | Solicitar capacitaciones a la DIRESA
para el personaly elaborar un

{ registro de dichas capacitaciones

MACROPROCESO 15: Referencia y Contrareferencia {RCR)

Cédigo

e Observaciones Recomendaciones
Criterio

RCR 1-2 | No se realiza el seguimiento de todos | Coordinar con los encargados del
los pacientes referidos area de REFCON de las instituciones
con as que se trabaja para poder
dar seguimiento a los pacientes
después del alta.

RCR 3-2 El coordinador de area REFCON
debera realizar el informe mensual

dei cumplimiento de los indicadores
de casos referidos y estos deben |
coincidir con los resultados

asperados.
RCR 3-4 | No se cuantifica los niveles esperados | El coordinador def Area REFCON
del sistema de REFCON debera realizar el informe mensual

del cumplimiento de indicadores
{porcentaje de Ry CR) de casos
. referidos y contrareferidos y estos

deben coincidir con lo esperado

1 segun normatividad.

MACROPROCESQO 16: Gestién de Medicamentos (GMD)

Cédigo

. Observaciones Recomendaciones
Criterio

GMD 1-3 | Los EESS realizan informes mensuales | El encargado del drea de farmacia
de insumos y medicamentos pero debe realizar el registro diario de

{Fecha) HI
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[ diariamente lo realizan con el conteo | insumos y medicamentos de cad
| de recetas EESS

| GMD 2-4 Elaborar un documento que

establece los mecanismos de
informacion al usuario al momento
de la dispensacién y oficializarlo con
RD.

GMD 3-3 | Algunos EESS realizan el monitoreo de | Supervisar a los responsables del

existencias para cautelar el area de farmacia en su

normostock cumplimiento de monitoreo

! constante de los insumos y

' medicamentos para evitar
vencimientos

GMD 3-4 Solicitar constancias a la DIREMID

de la capacitacion de acuerdo al

modo {presencial o virtual} para

poder documentar dicha

capacitacion i

MACROPROCESO 17: Gestion de la informacién {GIN)

| Codigo |

e Observaciones Recomendaciones
Criterio

GIN 1-1 A pesar que se realiza la
participacién por parte def personal
en la identificaciones de
necesidades de informacion, es
necesario solicitar copias del libro
de actas archivarlos en sus EESS

GIN1-3 Organizar un espacio para el acopio
de informacién y difundir con el
personal el procedimiento de
acopio

GIN 1-4 | Cuentan con Manual CIE-10 v Se logra implementar Ia

codificadores oficiales para el sector codificacion pere es necesarioc su

salud actualizacion constante

GIN 1-5 | La recoleccion de informacion se Solicitar certificados de las
realiza por el dreade El de la capacitaciones
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Microrred que se encuentraen el
Puesto de Salud Planchén
GIN 3-1 Los mecanismos de difusion de la Solicitar copia del acta de reuniones
informacion es electrénica via donde se evidencia la difusién de
WhatsApp informacion por parte de El y
anexarlos al libro de actas de cada
EESS

MACROPROCESO 18: Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacién

{DLDE)
Cédigo Criterio Recomendaciones
DLDE implementar Manual de Procedimientos de empaque vy ’

! esterifizacién de materiales aprobados con RD. Implementar

equipos para el personal de limpieza y capacitarlos

MACROPROCESO 19: Manejo del Riesgo Social (MRS)

| Codigo _ _
Vo Observaciones i Recomendaciones
E Criterio

MRS 2-1 | Los EESS no cuentan con mecanismos | implé;nentar mecanismos de
para la atencion de la poblacion pobre | financiamiento para la atencion de |
la poblacion pobre. Realizar

| captacion de dicha poblacién

MRS 2-2 | El Tarifario lo realizan los EESS junto Corrobar que el tarifario que se
con el CLAS pero se adecua realiza junto con el CLAS se adecle
parcialmente a las politicas del MINSA | a las politicas del MINSA

MACROPROCEOS 21: Gestién de Insumos y Materiales {GiM)

Co-dtgf-:: Observaciones Recomendaciones
Criterio
GIM 1-1 | No tiene RD que aprueba Iog Solicitar a {a DIRESA RD que
| lineamientos de accion para planificar | aprueba las lineas de accidn para el
, el requerimiento y la adquisicion de requerimiento y adquisicién de
insumos v materiales conforme a las insumos o materiales de los EESS de
normas vigentes ya que depende de la | la Micro Red
DIRESA

[Fechal qS
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GIM 1-2 | El manejo del Plan Anual lo realiza la
| DIRESA

Solicitar a la autoridad
correspondiente (DIRESA) el Plan
Anual de Adquisiciones para su
EESS de acuerdo a Categoria

entregas de insumos y materiales de
acuerdo con una programacion

GIM2-1 | El manejo del Plan Anual lo realiza la Solicitar la actualizacion del Plan
DIRESA Anual de Adqguisicidn y su difusion
con sus EESS
GIM 2-2 | No corresponde dicha labor al EESS Solicitar Mianual de Procedimientos
de la unidad de Logistica aprobado
conRD
GIM 2-3 | No se cuantifica el porcentaje de Solicitar el Plan Anual de

Adquisiciones para poder
evidenciar y cuantificar el grado de
cumplimiento durante el afic

MACROPROCESO 22: Gestién de Equipos e Infraestructura {EIF)

| Cédigo | ] .
o . Observaciones Recomendaciones
Criterio
EIF 1-1 La DIRESA se encarga la parte del B | Solicitar Plan de Mantenimiento a |
mantenimiento la DIRESA
EIF 1-4 No cuenta con personal capacitado Solicitar a la DIRESA la capacitacién
del personal para mantenimiento
preventivo
EIF 1-6 Tiene;‘h—;égistro manual del sistema | Jefe de CLAS deberd realizar e}
l de inventario informe anual del inventario vy
trimestral del registro de
operatividad de acuerdo a
disposicion oficial.
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Anexo 6: Hoja de Observaciones y Recomendaciones PS ALEGRIA

MACROPROCESO 1: Direccionamiento {DIR}

CD.digf) Observaciones Recomendaciones
Criterio
DIR1 No cuentan con POI, PEI ASIS 0 POA La Gerencia de la Micro Red debe
DIR 2 Dichos documentos son generados y solicitar la implementacién del PO,
aprobados por [a DIRESA PEL, ASIS v POA a la DIRESA para
poder cumplir su funcidn.

MACROPROCESO 2: Gestion de Recursos Humanos {GRH}

—jr —

Cadigo . .

B 4 Observaciones Recomendacicnes

GRH 1-3 | Corresponde a la DIRESA compartiry | Solicitar el MOF a la DIRESA para
difundir el MOF con sus respectivos poder cumplir sus funciones a
EESS cavalidad

GRH 1-4 | Los reportes se comparten mediante Elaborar un documento que
la aplicacion de WhatsApp por contenga los estdndares de
motivos de pandemia. productividad individual

i establecido por la institucién,

imprimirios y archivarlos
GRH 3-2 | Aungue todo el personal cuenta con Imprimir lista de trabajadores con

un seguro de Salud necesita imprimir sus respectivos seguros
la relacién de los trabajadores y que
seguro tienen {EsSalud, Privada, SIS)
GRH 4-2 Solicitar el POA y realizar un Plan
Anual de Capacitacion de RRHH
para s posterior solicitud de dichos

[ procesos a la DIRESA

MACROPROCESO 3: Gestidén de Calidad {GCA)

Codigo _ _
. Observaciones Recomendaciones |
Criterio i
GCA 1-4 | No cuentan con Manual de implementar un manual de ‘
Procedimientos procedimientos asistenciales y
administrativos

13
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| GCA1-5 | No cuenta con programé de gestion

Solicitar y/o implementar programa |
de gestion v mejor de la calidad en
el EESS

procedimiento para evidenciar el
grado de satisfaccidon del usuario

GCA 2-1 | Falta implementar encuestas Realizar documento oficial de
formalizacion de los procesos pars
responder las quejas y/o ;

g sugerencias - i

GCA3 No se realiza encuestas ni ningtin implementar Mecanismos :

documentados que defina metas de
atencién para satisfaccion del
usuario.

Implementar encuestas a los i
usuarios para determinar el grado
de satisfaccion y mejorar de
acuerdo a resultados.
Implementar mecanismos
documentados para determinar el
grado de satisfaccién de los
trabajadores de los EESS |

MACROPROCESO 4: Manejo de Riesgo de la Atencién (MRA)

Co.dzg? | Observaciones Recomendaciones !
Criterio !
MRA 1-5 | El documento debe ser realizada por Solicitar a la DIRESA a _——1
parte de la DIRESA l implementacion de mecanismos f
para hacer piblica la informacion |
de riesgo de acuerdo a la categoria ;
| de cada EESS de la Micro Red
MRA 6-1 | Aungue se verifica que entre el 50% yn.mSciicitar a la DIRESA Manual de
60% dei personal usa indumentaria bioseguridad y difundir al 100% del
para proteccién no hay una Manual de | personal del EESS
Bioseguridad en todos los EESS |
' MRA 6-2 Implementar Cartillas visibles de ;
| bioseguridad en cada érea de
atencion del EESS
MRA 6-3 | No hay un documento del Implementar un manual de
procedimiento para la provision, procedimiento para la provisién,
lavado y descontaminacion de ropa

{Fechal
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lavado y descontaminacion de ropa
del personal {dreas de riesgo)

" MRA 7-1

Implementar instrucciones
documentadas para evitar riesgo de
transmisidn de enfermedades
infectocontagiosas y compartir con
todo e! personal

implementar Manual para la
eliminacién de residuos sdélidos

MRA 7-2

No se realiza de acuerdo a la norma

Aunque hay provision de :':tgua
potable a los EESS es necesario
documentar el control de calidad
del agua

MACROPROCESO 5: Gestion de Seguridad ante Desastres (GSD)

_Cédigo
Criterio

Observaciones

Recomendaciones

GSD 1

Realiza Inspeccion Tecnica actual.
Realizar las sefalizaciones de
acuerdo a norma.

Realizar Evaluacion de riesgos de
vulnerabilidad estructural, no

estructural y funcional cada afio.

GSD 2-3

Implementar Plan Anual de
Emergencias y Desastres y difundir
con el personal

GSD 2-4

implementar Planes de
contingencia y de respuesta local
ante emergencia y desastres

GSD 2-5

Solicitar copia del Acta de
Reuniones que involucren a la
comunidad

| GSD 2-7

Se realiza dentro del Gobierno Local

Realizar simulacros para prevenir
situaciones de emergencia y
realizar informe actual

{Fecha]
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MACROPROCESO 6: Control de Gestidon y Prestacién (CGP)
Cédigo , N
Criterio Observaciones Recomendaciones
CGP 1-1 | No cuenta con planes de auditoria La solicitud del Plan Operativo
Institucional y realizar, mediante |
documento oficial, planes de '.
auditoria de supervision y
evaluacion de procesos
CGP 1-2 | No cuenta con acta de reunion Convocar a reunién a los ]
responsables de las dreas o
servicios para definir indicadores de
control de fa gestidon y prestacion
CGP 2-1 | Solo esta capacitado 1 personal por Sustentar la c'aiﬁ:alcitacién en 3
EESS auditoria y supervision del personal
responsable
CGP 2-3 | No cuenta con informe de los Implementar indicadores de gestién
indicadores de gestion
| CGP 2-12 Definir los indicadores de gestiony |
prestacion, actualizarlos y obtener |

la oficializacion

MACROPROCESO 7: Atencion Ambulatoria [ATA)

| Codigo |
: Observaciones Recomendaciones %
Criterio ‘
ATA 1-1 | Cuenta con sefalizacion perono estd | La jefatura de cada EESS deberd
actualizada | implementar la sefializacion de
; acuerdo a normativa vigente
ATA 1-2 | Notiene publicada la cartera de Publicar (gigantografia, redes
servicios sociales, etc) en un lugar visible la |
cartera de servicios del EESS. ;
ATA 1-5 | No cuentan con documento para Implementacion de un documento f
implementar atencién preferente donde se desarrollen mecanismos
para la atencion preferente
E (Colocar sefializaciones)
ATA 3-2 Solicitar a las autoridades
competentes la implementacion del |
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! | Plan Operativo Aﬁgl_ﬁégfa“ ]
; elaboracion de un plan de trabaje
en estrategia educativo
| comunicacional y etaborar informes |
por trimestre
‘ ATA 3-3 | No cuenta con u‘r_t;ﬁ.t.sﬂnicipio enla Solicitar a la DIRESA el Plan
| localidad. Operativo Anual
ATA 3-4 | Realizan ciertas actividades con la Elaborar Plan junto con la Micro
poblacién Red, de Municipios Saludables y
difundirla entre la poblacién
ATA3-5 | Porla emergencia sanitaria de fa Al realizarse las clases presenciales
COVID-19 no se realizd realizar Plan de Escuelas Saludables
ATA 4-1 | No cuenta con MAPRO Instruir a todo el personal de los
EESS sobre el proceso de buzdnde |
sugerencias y libro de
reclamaciones como parte de la
mejora continua
ATA 4-2 | No cuenta con Buzones Implementar mécanismos, Buzon

de sugerencias o formatos

MACROPROCESO 8: Atencion Extramural (AEX}

oz |
E;f;f; Observaciones Recomendaciones j
AEX1-1 | No se ha definido un modelo de Solicitar documento oficial del nive) ]
atencién extramural competente |
AEX 1-2 | Cuenta con guias de trabajo para Imp!t;f;entar Guias de Trabajo para
alguno dmbitos actividades extramurales de toda Ia j
cartera de servicios 1
AEX 1-3 | Se realiza actividades pero no tiene un | Realizar un cronograma General de
calendario especifica. {as actividades Extramurales
AEX 1-4 | Cumple con atencioén extramural pero | Contar con programacionde |
sin programacion actividades.
‘ Realizar informes |
AEX 1-5 | El personal cuenta con un kit para Implementar kit de atencién
| atencién extramural pero no de extramural de acuerdo al MAIS
acuerdo a horma

[Fecha]
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| AEX 1-6 | Realizan actividades extramurales de Solicitar el POI a_ula DIRESA.

acuerdo a los indicadores que Realizar programacion anual de las |
i implementa DIRESA actividades extramurales gque
[ | guarde refacién con la normativa
| del MAIS

AEX 2-1 | No realiza comunicacion Realizar programacion general de

actividades de comunicacion

AEX 3-1 | No cuenta con indicadores de Reslizar paquetes de indicadoresy
monitoreo monitorizar.

AEX 4-2 | EESS cuentan con Agentes Realizar un Registro Oficial
Comunitarios pero no la relacién no mediante Resoluciones que incluya
esta actualizada la sectorizacion asignada a cada

ACS
AEX 4-3 o Tener un registro oficial de grupos
de apovyo. i‘.

Documentar en libro de actas
donde compartan resuitados de la
vigilancia comunal al usuario en
riesgo durante el ano.

Verificar las fichas de referencia
comunal

Realizar informes trimestraies de la

vigilancia. |

MACROPROCESO 10: Atencién de Emergencia (EMG)

Cédigo

R Observaciones Recomendaciones
Criterio

EMG 1-6 | No cuenta con una publicacién visible | Colocar e implementar la
de la atencién de emergencias sin publicacién de la Ley N° 27604 para
| l restricciones la atencidn sin restricciones

MACROPROCESO 14: Admision y Alta (ADA)

| Cédigo , ,
. Observaciones Recomendaciones
Criterio
ADA 1-1 Implementar RD que apruebe ej

sistema de registro actualizado y

ademas solicitar el Manual de

[Fechal
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Procedimientos de la Unidad de
Estadistica e Informatica.

ADA 1-2

Elaborar el manual de
procedimientos para garantizar el
proceso de

admisidn a los usuarios siendo esto
oportuno y continuo segin las
normas

institucionales

ADA1-3

Por ser EESS I-2 vy I-1 no se evidencia
puntos criticos

ADA 1-5

Establecer oficiaimente el
procedimiento de
recojo/archivamiento de las
historias clinicas

para el personal y elaborar un
registro de dichas capacitaciones

MACROPROCESO 15: Referencia y Contrareferencia (RCR}

Cadigo
i Criterio

Observaciones

—

Recomendaciones

RCR 1-2

No se realiza el seguimiento de todos
los pacientes referidos

Coordinar con los ;r:cargadcs del
area de REFCON de las instituciones
con as que se trabaja para poder
dar seguimiento a los pacientes

L después del alta.

RCR 3-2

".Ei coordinador de area REFCON

debera realizar el informe mensual
del cumplimiento de los indicadores
de casos referidos y estos deben
coincidir con los resultados
esperados.

RCR3-4

| No se cuantifica los niveles esperados

del sistema de REFCON

El coordinador del Area REFCON
debera realizar el informe mensual
del cumplimiento de indicadores
{porcentaje de R y CR) de casos
referidos y contrareferidos y estos
deben coincidir con lo esperado
segin normatividad.

% !r‘%(!]a}
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MACROPROCESO 16: Gestion de Medicamentos (GMD)

 pe ]
Co.dlgf) Observaciones Recomendaciones :
| Criterio ‘
| GMD 1-3 | Los EESS realizan informes mensuales | El encargado del drea de farmacia
de insumos y medicamentos pero debe realizar el registro diario de
diariamente lo realizan con el conteo | insumos y medicamentos decada |
de recetas EESS
¢ GMD 2-4 Elaborar un documento que

establece los mecanismos de

g informacion al usuario al momento

de la dispensacién y oficializarlo con |
- RD. i
]

GMD 3-3 | Algunos EESS realizan el monitoreo de | Supervisar a los responsables del !
existencias para cautelar el area de farmacia en su
normostock cumplimiento de monitoreo

constante de los insumosy

medicamentos para evitar

i vencimientos

GMD 3:4 Solicitar constancias a la DIREMID
de la capacitacidon de acuerdo al

modo {presencial o virtual) para

poder documentar dicha

capacitacidon

MACROPROCESO 17: Gestion de la Informacidn {GIN}

Cédigo | i

L Observaciones Recomendaciones
i Criterio

GIN 1-1 A pesar que se realiza la
participacion por parte del personal
en la identificaciones de
necesidades de informacion, es

' necesario solicitar copias def libro
de actas archivarlos en sus EESS

GIN 1-3 Organizar un espacic para el acopio |
de informacion y difundir con el

[Fechal
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| personal el procedimiento de
acopio

inforracion es electrénica via
WhatsApp

' GIN1-4 | Cuentan con Manual ClE-iE)wy Se iogra implementar la |
codificadores oficiales para el sector codificacién pero es necesario su
salud actualizacion constante

GIN 1-5 | La recoleccion de informacion se Solicitar certificados de las
realiza porelareade El de la capacitaciones
Microrred que se encuentra en el :
Puesto de Salud Planchén |
GiN 3-1 | Los mecanismos de difusidon de fa Solicitar copia dei acta de reuniones

donde se evidencia la difusién de
informacion por parte de El y
anexarlos al libro de actas de cada
EESS

MACROPROCESO 18: Descontaminacin, Limpieza, Desinfeccién y Esterilizacion

{DLDE)

Cédigo
Criterio

Observaciones

Recomendaciones

DLDE 1-1

Implementar Manual de
Procedimientos de empaque y
esterilizacion de materiales
aprobados con RD. implementar
equipos para el personai de
limpieza

DLDE 2-3

|

solo se empaca y esteriliza

Enfermeria y coordinadora de
central y esterilizacion debera

i elaborar ei manualde
i procedimientos de empaque y
esterilizacion del servicio de

acuerdo a la norma y segin MAPRO

MACROPROCESO 19: Manejo del Riesgo Social {MRS)

!—Cédigo : . |

b Observaciones Recomendaciones E
Criterio !
MRS 2-1 | Los EESS no cuentan con mecanismos | Implementar mecanismos de

|
i

E para la atencién de la poblacién pobre

financiamiento para fa atencién de

[Fecha)
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la poblacién pobre. Realizar
captacion de dicha poblacion

MRS 2-2 | Ei Tarifario lo realizan los EESS junto Corrobar que el tarifario que se

i con el CLAS pero se adecua realiza junto con el CLAS se adecue
parcialmente a las politicas del MINSA | a las politicas del MINSA

MACROPROCEOS 21: Gestion de Insumos y Materiales (GIM)

Codigo |
. Observaciones Recomendaciones
Criterio
GIM 1-1 | Notiene RD 'que aprueba los i Solicitara la DIRESA RD que
lineamientos de accidn para planificar | aprueba las lineas de accién para el
el requerimiento y la adquisicién de requerimiento y adquisicion de
insumos vy materiales conforme a las insumos o materiales de los EESS de
E normas vigentes va que depende de la | la Micro Red l
DIRESA |
GiM 1-2 ; El manejo del Plan Anual lo realiza la Solicitar a la autoridad
i DIRESA correspondiente {DIRESA} el Plan
' Anual de Adquisiciones para su
EESS de acuerdo a Categoria
GIM2-1 | Ei manejo‘de! Plan Anual lo realiza la Solicitar la actualizacién del Plan |
DIRESA Anual de Adquisicion y su difusion

| con sus EESS

GIM 2-2 | No corresponde dicha labor al EESS Solicitar Manual de Procedimientos {

de la unidad de Logistica aprobado

con RD
GIM 2-3 | No se cuantifica el porcentaje de Solicitar el Plan Anual de
entregas de insumos y materiales de Adgquisiciones para poder
acuerdo con una programacion evidenciar y cuantificar el grado de

cumplimiento durante el afio

MACROPROCESO 22: Gestion de Equipos e infraestructura (EIF)

Cédigo

L Observaciones Recomendaciones
Criterio

[Fecha] .
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| de Inventario

informe anual del inventario y
trimestral del registro de
operatividad de acuerdo a
disposicion oficial.

EiF 1-1 La DIRESA se encarga la parte del Solicitar Plan de Mantenimiento a |
mantenimiento la DIRESA e implicarse en el ‘
cumplimiento de! mismo ‘
| EIF 1-2 No cuenta con plan de reemplazo Implementar Plan de reemplazoy '
mantenimiento F
EIF 1-4 No cuenta con personal capacitado Solicitar a la DIRESA personal de l
mantenimiento y capacitacion j

EiF 1-6 Tier{édag:éugistro manual del sistema | Jefe de CLAS debera realizar el

a3



GOBIEEND REGIORAL MADRE DE DIOS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“

“ANO DFL BICENTENARIO DEL PERL: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™ Szity

“Madre de Dios; Capital de la Biodiversidad del Peri”

Anexo 7: Hoja de Recomendaciones PS SUDADERO

MACROPROCESO 1: Direccionamiento (DIR)

il

ﬁ."

[Codigo ‘ . |

b Observaciones Recomendaciones {
Criterio '
DIR1 No cuenta con POI, PEI ASIS o0 POA La Gerencia de la Micro Red debe
DIR2 Dichos documentos son generados y

aprobados por la DIRESA

solicitar la implementacion del PO,
PEl, ASIS y POA 2 la DIRESA para
poder cumplir su funcién.

MACROPROCESO 2: Gestidon de Recursos Humanos (GRH)

F-ikans
| E::;i:; Observaciones Recomendaciones

GRH 1-3 Corresponde a la DIRESA compartiry | Solicitar el MOF a Ia DIRESA para
difundir el MOF con sus respectivos poder cumplir sus funciones a s
EESS cavalidad |

GRH 1-4 | Los reportes se comparten mediante Elaborar un documenteo que
la aplicacion de WhatsApp por contenga los estandares de
motivos de pandemia. productividad individual

establecido por la institucidn,
imprimirlos y archivarlos

wGRH 2 No existe equipos por la falta de Soﬁcitaﬁrﬁ;:)_'e_r:‘s:onai para ayudar a las

personal estrategias del establecimiento de

salud.

; En las reuniones de Micro Red

| deben sugerir y registrar en Acta
factores que favorezcan el
desempeio de los RRHH ;

GRH 3-1 | Personal no cuenta con todo el equipo | Es necesario solicitar a la Micro Red |
de proteccion para enfermedades proporcionar equipo de
transmisibles bioseguridad y hacer efectiva su

| uso.

GRH 3-2 | Aunque todo el personal cuenta con Imprimir lista de trabajadores con |
un seguro de Salud necesita imprimir | sus respectivos seguros :
la relacion de los trabajadores y que
seguro tienen (EsSalud, Privada, SIS)

GRH 4-2 Solicitar el POA y realizar un Plan

Anual de Capacitacion de RRHH
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para s posterior solicitud de dichos

procesos a la DIRESA J

MACROPROCESO 3: Gestion de Calidad {GCA)

Cédigo

GCA14

Observaciones

Recomendaciones |

Procedimientos

Implementar un manual de
procedimientos asistenciales y

administrativos i

GCA 1-5

No cuenta con programa de gestidn

Solicitar y/o implementar E‘rograma !
de gestidn y mejor de la calidad en
el EESS

GCA 2-1

Falta implementar encuestas

Realizar documento oficial de
!
formalizacion de los procescs para
responder las quejas y/o

sugerencias

GCA 2-2

No cuenta con mecanismos de
reclamos de los usuarios

implementar un mecanismo para el
procedimiento de gquejas y
reclamos de los usuarios

GCA2-4

No garantiza privacidad

PR |

Mediante un documentos oficial '
impiementar mecanismo para
proteccion de la privacidad del

usuario

No se realiza encuestas ni ningin
procedimiento para evidenciar el
grado de satisfaccion del usuario

Implementar Mecanismos
documentados que defina metas de
atencién para satisfaccion del :
usuario.

Implementar encuestas a los
usuarios para determinar el grado
de satisfaccion y mejorar de
acuerdo a resultados.
Implementar mecanismos

documentados para determinar el
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cipicd

‘7 l grado de satisfaccion de los
i trabajadores de los EESS

MACROPROCESO 4: Manejo de Riesgo de Ia Atencién (MRA)

Codigo |

. g. | Observaciones Recomendaciones
Criterio i
MRA 1-6 | No realiza andlisis implementar un plan para la '

atencion materna y cefiirse a
indicadores y analizarlos

trimestralmente

MRA 6-1 | Aunque se verifica que entre el 60% y | Solicitar a la DIRESA Manual de
80% del personal usa indumentaria bioseguridad y difundir al 100% del
para proteccidn no hay una Manual de | personal del EESS

Bioseguridad en todos los EESS
MRA 6:-2”_ - Implementar Cartillas visibles de
bioseguridad en cada drea de
] atencién del EESS

MRA 6-3 | No hay un documento del Implementar un manual de
procedimiento para la provision, procedimiento para la provision,
lavado y descontaminacion de ropa lavado y descontaminacidn de ropa

del personal {areas de riesgo)

MRA 6-5 | No realizan acciones inmediatas Realizar reporte e informe de
accidentes punzocortantes.
implementar MAPRO

MRA 6-6 | No existen Implementar instrucciones

documentadas para evitar riesgo de
transmision de enfermedades
infectocontagiosas y compartir con
todo el personal

- |

MRA 7-1 | No cuentan con manual Implementar Manual para la

eliminacion de residuos sélidos

MRA 7-2 | Se realiza parcia!n;néhte Mejorar manejo de residuos
mediante normativa vigente

MRA 7-3 | No se realiza de acuerdo a norma Solicitar documento oficial y
mejorar el manejo de residuos
MRA 7-4 | No se realiza de acuerdo a la norma Aunque hay provisién de agua

5 potable a los EESS es necesario

[Fechal
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documentar el control de calidad
| del agua

MACROPROCESO 5: Gestion de Seguridad ante Desastres {GSD)

- 1
| Codigo | . ) }
= Observaciones Recomendaciones |
Criterio
GSD 1 Ne cuenta con certificado de Realiza Inspeccion Tecnica actual.
Inspeccion Técnica Realizar las sefalizaciones de
acuerdo a norma.

Realizar Evaluacion de riesgos de
vulnerabilidad estructural, no
estructural y funcional cada ano.
GSD 2-3 | No cuentan con plan implementar Plan Anual de

Emergencias y Desastres y difundir
{ con el personal

GSD 2-4 | No cumple conmi-mp!ementaciénmdé | Implementar Planes de |

acciones contingencia y de respuesta local

ante emergencia y desastres

1 GSD 2-5 Houg;’articipa en la implementacién de | Apoyarse con las instituciones

los planes de respuesta municipales para implementar
planes de respuesta ante
emergencia o en su defecto solicitar
acta de reunién con Micro Red

GSD 2-7 | No realizan simulacros Realizar simulacros para prevenir
situaciones de emergencia y

realizar informe actual

MACROPROCESO 6: Control de Gestion y Prestacion {CGP)

' Cédigo
e Observaciones Recomendaciones
Criterio
€GP 1-1 | No cuenta con planes de auditoria La solicitud dei Plan Operativo
Institucional v realizar, mediante
documento oficial, planes de
auditoria de supervisiony
evaluacion de procesos
CGP 1-2 | No cuenta con acta de reunién Convocar a reunion a los ]
respensables de las dreas o

X9
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i

servicios para definir indicadores de

L4

control de la gestidn y prestacion

CGP 2-1 | No cuenta con personal capacitado Solicitar capacitacion y supervision
del personal responsable
CGP 2-12 Definir los indicadores de gestién y

prestacion, actualizarlos v obtener
la oficializacion i

MACROPROCESQ 7: Atencion Ambulatoria (ATA)

Cddigo
Criterio

Observaciones

Recomendaciones

ATA 1-1

Cuenta con senalizacion pero no esta
actualizada

La jefatura de cada EESS deberd
implementar la sefalizacion de
acuerdo a hormativa vigente

ATA1-5

implementacion de un documento
donde se desarrollen mecanismos
para la atencién preferente

(Colocar sefializaciones)

ATA 3-2

No implementa estrategias educativo

educacionales, solo trabajan de
| acuerdo a la estrategia de la DIRESA

Solicitar a fas autoridades =
competentes la implementacién del
Plan Operativo Anuai para la
elaboracién de un plan de trabajo
en estrategia educativo "
comunicacional y elaborar informes
por trimestre

ATA 3-3

No cuenta con Municipio

directamente

Solicitar a la DIRESA el Plan
Operativo Anual

ATA 3-4

Elaborar Plan de Municipios
Saludables y difundirla entre la
poblacion

ATA 3-5

Por la emergencia sanitaria de la
COVID-19 no se realizd

Al realizarse las clases presenciales ‘
realizar Plan de Escuelas Saludables

ATA 3-6

No cuenta con programa

ATA4-1

Implementar ASIS o POI !

instruir a todo el personal de los
EESS sobre el proceso de buzén de
sugerencias v libro de

[Fechal
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1| ) reclamaciones como parte de |a [
H
l mejora continua j
MACROPROCESO 8: Atencidon Extramural {AEX])
Codigo , o
. Observaciones Recomendacicnes
Criterio ]
} AEX 1-1 ! No se ha definido el modelo de Implementar los modelos de
[ atencion extramural atencion domiciliaria para toda la
cartera de servicios ejecutables
AEX 1-2 Implementar Guias de Trabajo para

actividades extramurales

AEX 1-3 | Se realiza actividades pero no tiene un | Realizar una programacion General

calendario especifica, por ia de las actividades Extramurales
implementacion del PROFAM

AEX 1-4 | Cumple con programacidn extramural | Contar con progrmacion de
pero sin programacion actividades

Libro de actas, informes

AEX 1-5 | El personal cuenta con un kit para Implementar kit de atencion
atencién extramural pero no de extramural de acuerdo al MAIS
acuerdo a norma

AEX 1-6 Realizan actividades extramurales de Solicitar el POl a la DIRESA.

| acuerdo a los indicadores que Realizar programacion anual de las
-' implementa DIRESA actividades extramurales
AEX3-2 | Realizar un plan donde consigne el

desarrollo de acciones para
incrementar las actividades
extramurales

AEX 4-2 | EESS cuentan cé.;:uﬁgentes Realizar un Registro Oficial
Comunitarios pero no la relacion no mediante Resoluciones que incluya
| esta actualizada la sectorizacion asignada a cada
ACS
AEX 4-3 Tener un registro oficial de grupos
de apoyo.

Documentar en libro de actas
donde compartan resultados de la
vigilancia comunal al usuario en

| riesgo durante el afio. |

[Fecha] E
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Verificar las fichas de referencia
comunal
Realizar informes trimestrales de la

vigilancia.

SRR T BE SR |

MACROPROCESO 10: Atencién de Emergencia {EMG)

e :

Co.dxg? Observaciones Recomendaciones I

Criterio ‘

EMG 1-6 | No todos los EESS de la Micro Red Coloca r_en—ir_nplementar la ;
cuentan con una publicacién visible de | publicacion de la Ley N° 27604 para E
la atencion de emergencias sin la atencion sin restricciones 1
restricciones |

MACROPROCESO 14: Admisién y Alta [ADA)

_E6d|gg_ s

L Observaciones Recomendaciones
ECnterlo

| ADA 1-2 | No cuenta con un sistema de registro | Elaborar el manual de
manual procedimientos para garantizar el
proceso de admision a los usuarios
siendo esto oportuno y continuo

segun las normas institucionales

N

MACROPROCESO 15: Referencia y Contrareferencia {RCR)

Caodigo

o Observaciones Recomendaciones
Criterio

RCR 1-2 | No se realiza el seguimiento de todos | Coordinar con los encargados del
los pacientes referidos area de REFCON de fas instituciones

con as que se trabaja para poder

i

dar seguimiento a los pacientes
después del alta.

RCR 3-3 | No realizan cuantificacién Implementar un reporte diario y
cuantificar los tipos de referencias

RCR3-4 | No se cuantifica los niveles esperados | El coordinador del Area REFCON
del sistema de REFCON debera realizar el informe mensual
del cumplimiento de indicadores
{porcentaje de R y CR) de casos

py
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referidos y contrareferidos y estos
deben coincidir con lo esperado
segin normatividad.

RCR4-1

No cuenta con un sistema de
vigilancia

Reunirse con agentes comunitarios
e implementar vigilancia
comunitaria

RCR4-2

i No cuenta con registro oficial

Estimular a la poblacién y EESS para
designar a agentes comunitarios y
tener un registro oficial

RCR 4-3

Una vez implementado a los ACS y
la vigilancia comunitaria

proporcionar y capacitar sobreel |
uso de formatos de referencia y

contrareferencia comunal

MACROPROCESQ 16: Gestidn de Medicamentos (GMD)

| Codigo
Criteric

Observaciones

Recomendaciones

GMD 1-1

No realiza compras

OrE;nizar cuadro de necesidades |

GMD 1-2

Implementar SISMED, mejorar
kardex

' GMD 1-3

Los EESS realizan informes mensuales
de insumos y medicamentos pero
diariamente lo realizan con el conteo
de recetas

El encargado del drea de farmacia
debe realizar el registro diario de
insumos y medicamentos de cada
EESS

GMD 2-4

Elaborar un documento que
establece los mecanismos de !
informacién al usuario al momento
de la dispensacién y oficializarlo con
RD.

GMD 3-3

Algunos EESS realizan el monitoreo de
existencias para cautelar el
normostock

Supervisar a los responsables del
area de farmacia en su
cumplimiento de monitoreo
constante de los insumos y
medicamentos para evitar
vencimientos

GMD 3-4

Solicitar constancias a la DIREMID

de la capacitacion de acuerdo al
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1
!

|
|
|

modo {presencial o virtual) para
poder documentar dicha
capacitacién

MACROPROCESO 17: Gestidn de la Informacion (GIN}

| Codigo ) ! ,
. Observaciones Recomendaciones
GIN 1-1 ) A pasar que se realiza la
participacion por parte def personal
en la identificaciones de
necesidades de informacidn, es
necesario solicitar copias del libro
; de actas archivarlos en sus EESS
GiN 1-3 Organizar un espacio para el acopio
| de informacidn y difundir con el
personal el procedimiento de
acopio
—v(:]IN 1-4 | Cuentancon Ménuai Clg-10y Se logra implémentar la
codificadores oficiales para el sector codificacion pero es necesario su
salud actualizacion constante
GIN1-5 | La recoleccion de informacién se | solicitar certificados de las
realiza poreldareade El de la capacitaciones
Microrred que se encuentra en el
Puesto de Salud Planchén
| GIN3-1 | Los mecanismos de difusién de la Solicitar copia del acta de reuniones
| informacion es electrénica via i donde se evidencia la difusién de
WhatsApp | informacion por parte de El y
5 anexarlos al libro de actas de cada |
EESS |

MACROPROCESO 18: Descontaminacidn, Limpieza, Desinfeccién y Esterilizacién

{DLDE)

Cédigo )

Crite?‘io Observaciones Recomendaciones
DLDE 1-1 o Implementar Manual de

Procedimientos de empaque y
esterilizacion de materiales

IFecna)

o o n
]

24
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aprobados con RD. Implementar
equipos para el personal de
timpieza

DLDE 2-3 | No se cumple con los procedimientos, | Enfermeria y coordinadora de
solo se empaca y esteriliza central y esterilizacién debera
elaborar el manual de
procedimientos de empaque y
esterilizacion del servicio de

acuerdo 2 la norma y segiin MAPRO

MACROPROCESO 19: Manejo del Riesgo Social (MRS)

I Codigo

o Observaciones Recomendaciones
Criterio

MRS 2-1 | Los EESS no cuentan con mecanismos Implementar mecanismos de

para la atencion de la poblacién pobre | financiamiento para la atencién de
la poblacion pobre. Realizar
captacion de dicha poblacién

MRS 2-2 | El Tarifario lo realizan los EESS junto Corrobar que el tarifario que se
con el CLAS pero se adecua realiza junto con el CLAS se adecte
parcialmente a las politicas del MINSA | a las politicas del MINSA

MACROPROCEOQS 21: Gestién de Insumos y Materiales {GIM)

| Cédigo , ;
L Observaciones Recomendaciones
Criterio

| GIM 1-1 No tiene RD que aprueba los Solicitar a la DIRESA RD que
lineamientos de accidn para planificar | aprueba las lineas de accién para el
el requerimiento y ia adquisicion de requerimiento y adquisicion de
insumos y materiales conforme a las insumos o materiales de los EESS de
normas vigentes ya que depende de la | la Micro Red

| DIRESA

Gim 1-2 | El mané}c; del Plan Anual Io realiza la Solicitar a la autoridad
DIRESA correspondiente (DIRESA) el Plan
Anual de Adquisiciones para su

EESS de acuerdo a Categoria

Fechal
2

3
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Wini

GIM 2-1

El manejo del Plan Anual lo realiza la
DIRESA

Solicitar la actualizacion del Plan

+ Anual de Adquisicion y su difusién f

con sus EESS

GIM 2-2

No corresponde dicha labor al EESS

Solicitar Manual de Procedimientos
de la unidad de Logistica aprobado
conRD

GiM 2-3

No se cuantifica el porcentaje de
entregas de insumos y materiales de
acuerdo con una programacion

| Solicitar e} Plan Anual de

Adquisiciones para poder
evidenciar y cuantificar el grado de
cumplimiento durante el afio

MACROPROCESO 22: Gestion de Equipos e infraestructura (EIF)

Cdédigo
Criterio

Observaciones

Recomendaciones :

EiF 1-1

La DIRESA se encarga la parte del
mantenimiento

Solicitar Plan de Mantenimiento a
la DIRESA

EIF 1-4

No cuenta con personal capacitado

Solicitar a la DIRESA la capacitacién
del personal para mantenimiento
preventivo

EIF 1-6

Tiene un registro manual del sistema
de Inventario

lefe de CLAS debera realizar el
informe anual del inventario y
trimestral del registro de

operatividad de acuerdo a |
disposicién oficial.

1)

! Espinoza

DR. FIDEL RA[ MAMANI ESPINOZA
LIDER DEL EQUIPO DE AUTOEVALUACION

MICRO RED PLANCHON

[Fecha]
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