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MINISTERID DE SALUD No.£ G ST i

Visto el expediente N° 11-026399-001, que contielné el Memorandum N°¢ 1552-
2011-DGSP/MINSA, de la Direccion General de Satud de Ia‘s Personas, e Informe N° 214-
2011-OGAJMINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el articuto VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud,
establece que es responsabilidad de! Estado promover Ia}'s condiciones gue garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn, en términes socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad:;

Que, el articulo 3° de la Ley N? 28344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en

Salud, vispoing ue ei aseguramiento universai en salud esl‘ un proceso orientado a lograr

que toda la poblacion residents en el territorio nacional disponga de un seguro de salud

que le permita acceder a un conjunto de prestaciones deJ saiud de caracter preventivo,
promocional, recuperativo y de rehabilitacion, en condicidnes adecuadas de eficiencia, -

equidad,. oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS); ‘

Que, el articulo 41° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, dispone que la Direccién General
de Salud de las Personas, es el érgano técnico normativolen los procesos relacionados,
entre otros, a la atencion Integrat y servicios de salud;

Que, la Direccion General de Salud de las Personas ha propuesto para su
aprobacion el Documento Técnico: “Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de
Atenciéon 2011-2021", con la finalidad de contribuir a [Iograr la satisfaccion de las
necesidades de salud de la poblacién, en el marco del Aseguramiento Universal en Salud
y la Descentralizacién en Salud, con énfasis en la Atencién Primaria de Salud Renovada:;

W. Olivera A. Estando a !0 propuesto por la Direccién General de Salud de las Personas;




Con el visado del Director General de la Direccion General de Salud de las

Personas, del Responsable de la Oficina de Descentra

lizacion, del Director General de la

Oficina General de Asesoria Juridica y de la Viceministra de Salud;

De conformidad con el literal |) del articulo
nisterio de Salud;

SE RESUELVE:

8° de la Ley N° 27657, Ley del

presente Resolucién,

en el citado documento técnico.

implementacion, supervision y aplicacion del presente
respectivas jurisdicciones.

presente Resolucion Ministerial en
http://iwww.minsa.qob.pe/transparencia/dge normas.as

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “Pi
rimer Nivel de Atencion 2011-2021", que en docul

Articuio 4°.- ‘Disponer que la Oficina Genera

an Nacional de Fortalecimiento del
nento adjunto forma parte de Ia

Articulo 2°- Encargar a la Direccién General qe Salud de las Personas a través
de ia Direccién de Servicios de Salud, la difusidn, supenvision y evaluacion de lo dispuesto

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud de Lima y las Direcciones Regionales de
Salud, o guien haga sus veces en el ambito regional, s

| o,
on los responsables de la difusién,
documento tecnico, dentro de sus

i de Comunicaciones pubiique ia’
la direccion electronica
del Portal de Internet del

Ministerio de Saiud.

Ministro de'Salud

D. '1Lec'm Ch.

Registrese, comuniquese y pu

bliguese.
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DCCUMENTO TECNICC: _
“PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
2011-2021”
l.-INTRCDUCCION

E! Ministerio de Salud, érgano rector del Sector Saiud, viene implementando la reforma sectorial a
través del Aseguramiento Universal en Salud, proceso orientado a lograr que toda la poblaciéi
disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de saiud de
caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion.

En este contexto, cobran importancia los temas de Rectoria, Atencidon Primaria de la Salud
Renpvada (APS-R), Trabajo Comunitario y Participacidén Social en Salud, sustentados en los
principios de solidaridad, equidad y cohesién social, entre otros.

Con el Fortalecimiento dei Primer Nivel de Atencion de Salud, se contribuye al logro de los
objetivos sanitarios, otorgando un mejor servicio de salud a la persona, familia y comunidad, de
forma integral, desde un rol activo que les permita tomar decisiones frente a sus problemas y
validar sus derechos.

Para cumpiir este reto ambicioso, se ha trabajado, siguiendo una meioaoiogia pariicipativa,
integradora con todos los actores y sectores claves involucrados en salud, en el ambito nacionai,
rcgicnal y local tanto en al nivel nalitice ectratéaico y onerativo, en conformidad con |a Hoia de ruta
establecida en la Resolucion Ministerial N° 520-2010 MINSA gue aprueba el Documento Técnico:
rongecimiento del Primer Nivel de Atencidn en el marco det Aseguramiento Universal vy

Descentralizacion en Salud con énfasis en fa Atencion Primaria de Salud Renovada”.

Siendo el Fortalecimiento det Primer Nivel de Atencién una estrategia de vital impertancia para la
‘ Reforma del Sistema de salud, es que en su proceso de disefio se valido técnicamente con
i expertos nacionales e internacionales, se sometio a consulta de las Gobiernos Regionales vy sus
Consejos Regicnales de Salud en el nivel politico y social, asi como al personal de salud en las
redes de servicios de salud en el nivel tactico operativo.

Fl Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion tiene como eje de Refcrma & disefic e
implementacion de un nuevo Modelo de Atencion Integral en Salud, basado en Fainilia y
Comunidad que prioriza la Promocion de la Salud y la FPrevencion de la Enfermedad, el trabajo
cemunitario extramural, teniendo como eje de intervencion en el nivel operativo el aberdaje integral
holistico de la salud, y las necesidades sentidas y no sentidas de ia persona, familia y comunidad y
de otro lado el abordaje desde el nivel poiitico de los determinantes de la salud.

En el nivel politico el Rol del Estado, en los tres niveles de gobierno; nacional, regional y local, los
diferentes sectores del Poder Ejecutivo; asi como el Poder Legislativo; y otros actores claves de la
sociedad civil involucrados en salud, juegan un papel importante en la situacidn de salud de la
poblacion al impactar en los determinantes de la salud mejorando la realidad socioc #condmica y
cultural de la poblacion vy crientado el sistema de salud con base en la Atencion Primaria de Salud
Renovada, para alcanzar este proposito es fundamental el Fortalecimiento de la Rectoria de la
Autoridad Saaitaria Nacional en el marco de la Descentralizacion.

En &i nivel operativo se incorpora en esta propuesta para identificar e intervenir las necesidades
sentidas y no sentidas de la perscna. familia y comunidad al Equipo de Salud Familiar y
Comunitaria conformado por el Médicc Cirujano, Licenciado (a) en Enfermeria, Obstetra No médico
cirujano y el Técnico de Enfermeria, agregandose ademéas el trabajo voluntario del Agente
Comunitario en Salud con las competencias en Salud Familiar y Comunitaria. Que actuando de
manera estrecha con la comunidad desarrolla acciones comunitaria como la sectorizacion, censo
comunal, vigilancia comunal, campanas de salud, entre otros.

Asi mismo, se plantea la reorientacion de los servicios hacia la calidad en una red funcional de
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atencion con articulacion sectoriai que garanticen la Integralidad y Accesibilidad a la poblacidn con
oportunidad y calidad en el marco del Aseguramiento Universal en Salud.

Estos cambios estructurales en el modelo de gestién, organizacién y atencidn requieren de un
solido marco juridice sanitario que le asegure sostenibilidad y viabilidad en el tiempo y los recursos
necesarios para su implementacion, por ello se piantea un financiamiento equitativo y sostenibie
que puede estar dade per la capitacidn de la Atencion Primaria de la Salud que privilegie ei
financiamiento de las actividades de prevencidn y promocion teniendo como base la atencién de la
persona famiiia y comunidad.

Finalmente ¢! plan recoge la experiencia acumulada de las diferentes regiones del pais y las
“Americas que han logrado importantes resultados sanitarios en su comunidad expresados en mejor.
y mas salud de [a pobiacién y por ende mejor calidad de vida y probatilidad de crecimiento y
desarrollo para la persona, la familia, la comunidad y el pais,

Il.- FINALIDAD

Contribuir a lograr la satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacién, en el marco del
Aseguramiento Universal en Salud y la Descentralizacion en Salud, con énfasis en la Atencion
Primaria de Salud Renovada.

lll.- OBJETIVOS

3.1 Gojetivo General

Fortalecer el desempefic del Primer Nivel de Atencién de Salud, que permita brindar Atencidn
Integral de Salud Basada en Familia y Comunidad, con calidad. equidad, eficiencia y efectividad.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1. Mejorar ia capacidau de gestidn instituciunal en &l nival local, en base g 23 nscasidzze
identificadas.

3.2.2. Adecuar la organizacion de los servicios de salud a las necesidades y demandas de la
poblacion.

3.2.3. Mejorar la prestacion de salud, con énfasis en las actividades de promocidn de la salud,
prevencion de riesgos y dafos; y reorientacién de los servicios con calidad.

3.2.4. Fortalecer la articulacion sectorial y comunitaria en el nivel regional y local, a través de Ia
participacién ciudadana en los procesos de gestion y cuidado de la salud.

3.2.5. Gestionar el financiamiento interno v =2xterno de manera articulada, para lograr un
presupuesto equitativo y sostenihle.

IV.- BASE LEGAL
* ley N° 28300, Ley de los Derechos de Participacién y Control Ciudadano.

* Ley N° 26780, Ley de Modernizacidn de la Seguridad Social.
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Ley N° 26842, Ley General de Saiud.

Ley N® 27657, Ley del Ministerio de Saiud, y su Reglamentc aprobado por el Decrsto Supremo N°
013-2002-SA.

Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestidn de! Estado.
Ley N° 27580, Ley de Reforma Constitucional del Capitulo XIV del Titulo IV, scbre Descantralizacién.
Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Lev N° 27785; Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control y de la Contra{or:a General de la
Repubiica.

Ley N° 27808, Ley de Transparancia y Acceso a la Informacion Publica.

Ley N° 27813. Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Ley N° 27867, Ley QOrganica de Goblernos Regionales.

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

Loy MO 22056, Ley Marce cen Presunuasto Participative.

Ley N® 28273, Ley del Sistema de Acreditacion de los Gobiernos Regionales y Locales.

Ley N° 29124, Ley que establece la Cogestidn y Participacién Ciudadana para el Primer Nivel de
Atencion en ws cstablecimientos de Salud del Ministerio de Salud y de las Regicnes. v Regiamento
aprobado por-al Decreto Supremo N° 917-2008-

Ley N® 251538, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N° 29344, Ley Marco del Asegurasento Universal en Salud y su Reglamento aprobadc por el
Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.
Ley N° 28453, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de!
Ministerin de Salld, vy su modficatorias Decreto Supremo N° 007-2006- SA. Decreto Supremo N° 023-
2005.GA y Darreto Supremn N° N03-2010-SA

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, gue aprueba ! Rcglemzio de Establecimientos de Saiud y
Servicios Médicos de Apaoyo.

Decreto Supremo N° 077-2006-PCM, que aprueba las Disposiciones relativas ai proceso de
Transferencia de la Gestidén de la Atencion Primaria de Salud a las Municipalidades Provinciales y
Distritales.

Decreto Supremo N° 027-2007-SA, que Define y Establece las Politicas Nacionales de obligatorio
cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional.

Decreto Supremo N° 058-2008-PCM, que aprueba las “Normas para la documentacian oficial de los
Ministerios del Poder Ejecutivo y los Organismos Publicos adscrites a ellos”.

Resolucion Ministerial N° 861-95 SA/DM, que aprueba el documento de “Sefiz.zacion de los
Establecimientcs de Salud del Ministerio de Saiud”. .

Resolucion Ministerial N® 122-2001-SA/DM, que aprueba los Lineamientos para ia Deiimitacion de
Redes de Saiud’.

Resclucidn Ministerial N° 1125-2002-SA/DM. que aprugha la "Directiva parz ia Denmttamon de las
Redes y Microrredes de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 638-2003-SA/DM, que aprueba el documento ‘Delimitacion de las
Direcciones de Salud, Direcciones de Red de Salud y Microrredes de Salud de! Ministerio de Salud.
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Resclucién Ministerial N° 729-2003-SA/DM, que aprueba el Documento “La Salud Integral:
Compromiso de Todos-E! Modelo de Atencion Integral de Salud”.

Resclucion Ministerial N° 668-2004-SA/MINSA, que aprueba el documento “Guias Nacionales de
Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva’.

Pezolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba ia NT N° 018-MINSA/DGSP-V.01:"Nema
Técnica del Sistema de Referencia vy Contrarrererencia de. los Establecimientos del Ministerio de
Salud”.

Resolucién Ministeriai N® 771 ZOM/MINQA que aprueba “Las Estrategias Sanitarias Nacionales del
Ministerio de Salud”,

Resolucién Ministerial N° 874-2004/MINSA que Iaprueba la Directiva N° 043-2004-OGDN/MINSA-V.01
Procedimiento para la elaboracion de Planes de Respuesta frente a Emergencias y Desastres.

Resolucion Ministerial N° 1217-2004/MINSA, que autoriza a 'as Direcciones Regionales de Salud a
nivel nacional, para que en coordinacion con sus respectivos Gobiernos Regionales, ravisen vy, de ser
necesario, modifiquen la actual conformacicn de Redes y Microrredes de Salud de su Regién,
considerande los criterios técnicos establecimientos en los “Lineamientos para Defimitacién de Redes’,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 122-2231-SA/DM y ia Directiva GG5P-DESS N° 001-85-2002
aprobada con Resolucidn Ministerial N° 1125-2002-SA/DM.

Resolucion Minictarig] N 1142 2004/MINSA, que aprueba la "Guia para la Categorizacién de
Establecimientos de Salud dei Sector Salud”, - - .

Resalicidn Minietarial N 141.20058/8MINSA que aprusha los Lineamientos de Politica de Promocion
ce ia Salud.

Resolucion Ministerial N° 457-2005/MINSA, que aprueba el Programa de M::~icipios y Comunidades
Saludables.

Resolucién Ministeriai N° 566-2005/MINSA, que aprueba los “Lineamientos para la Adecuacion de la
Organizacién de las Direcciones Regionales de Salud en el Marco del Procese de Descentralizacion”.

Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica N° 022-
MINSA/DGSP- V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”.

_.Pﬂsolucxon Ministeriai N° 598-2005/MINSA, que anrueba la NT N° 033- MINSA/DGSP V.01 "Norma ~
_Técnica para la Atencion del Parto Vertical con Adecuacién Cultural”,

Resolucién Ministerial N® 633-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 034-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica para la Atencién Integral de Salud de la Etapa de Vida Adolescente’.

Resolucion Ministerial N° 638-2005-MINSA, que aprueba el “Manual de Protocolo del Ministerio de
Salud”,

Resoiucion Ministerial N° 826-2005/MINSA, que aprueba “Normas para la elaboracién de documentos
normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucidn Ministerial N° 897-2005/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Saiud N° 037-
MINSA/OGDN-V.0, para la Sefalizacién de Seguridad de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial 970-2005/MINSA., que aprueba NTS N° 038-MINSA/DGSP-V.0: "Norma
Teécnica de Salud para Proyectos de Arguitectura, Equipamiento y Mobiliario de Estabiecimientos de
Salud del Primer Nive! de Atencién”.

Resolucion Ministerial N° 1001-2005/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-MINSA/DGSP-
V.01: "Directiva para la Zvaiuacion de las Funciones Obstétricas y Neonatales en los Esiablecimientos
de Salud”.

Resolucion Ministerial N® 1007-2005/MINSA. que aprueba el documento normativo “Lineamientos de
Politica Nacional para et Desarrollo de ios Recursos Humanos en Salud”.
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Resolucion Ministerial N° 245-2006/MINSA, gque aprueba el Documento Técnico: Lineamientos de
Politica Tarifaria en el Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 2982-2006/MINSA. que aprueba la NTS N® 040-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Técnica de Szalud para la Atencién Integral de Salud de la Nifa y 2! Nifio".

Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINZA que aprueba la NTS N° 042-MINSA /DGSP-V.01: "Norma
Técnica de los Servicios de Emergencia”.

Resolucion Ministerial N° 402-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Programa de
Familias y Viviendas Saludables".

Resclucicn Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud”.

Resofucion Ministerial N° 529-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 043-MINSA/DGSP-V.01: “Norma
Tecnica de Salud para la Atencion Integral de las Personas Adultas Mayores'.

Resoiucion Ministerial N® 626-2006/MINSA, gue aprueba la NTS N° 046-MINSA/DGSP-V.01: "Norma
Técnica de Saiud para la Atencion Integral de Salud de las Etapas de Vida Adulto Mujer y Varon”.

Calidad".

Resolucion Ministerial N° 696-2006/MINSA, que apruekz 2 “Guiza Tacnica: Operativizacion dei Modelo
de Atencion Integral de Salud.

Rescluzidn Minicterial N° 9RZ2006/MINSA que anmieha 12 NTS N 051 MINSA / QGDN - V.1
“Norma T2cnica de Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre™

Resolucion Ministerial N° 1077-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Orientaciones para
la Atencion Integral de Salud del Adolescente en el primer nivel de atencidn”.

Resolucion Ministerial N° 1147-2006/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para el llenado de la
Historia Clinica de Atencidn Integral de Salud del Adulto Mayor™.

Resolucion Ministerial N° 1204-2006/MINSA, que Establece que la Gestion de la Atencién Primaria de
la Salud, es el desarrollc de los procesas de planeamiento, programacion, monitoreo, supervision y
evaluacién de la atencicn integiai d= saiud gue se reaiiza an ei ambin iocai.

Resolucion Ministerial N° 366-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Desarrolio de la
Funcion Salud en los Gobiernos Locales”.

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02; “Norma
Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientes de Salud y Servicios Médicos de Apoyo™.

Resolucion Ministerial N® 614-2007/MINSA, que aprueba la Guia de Implementacion de los Proyectos
Pilotos de Descentralizacion en Salud a los Gobiernos Locales.

Resclucién Ministerial N® 072-2008/MINSA, que Modifican la Norma Técnica de Salud NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para ia Acreditaciéon de Establecimientos de Salud y
Servicios Medicos de Apoyo™.

Resoiucion Ministerial N* 336-2008/MINSA, que aprueba la NTS 085 - MINSA / DGSP - V.01 "Norma
Técnica de Saiud para el Transporte asistido de Pacientes por Via Aérea - Ambulancias Aéreas”.

Resolucian Ministerial N° 337-2008/MINSA, que aprueba la NTS 066- MINSA / DGSP - V.01 "Norma
Técnica de Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Acuatica”.

Resolucion Ministerial N° 366-2008/MINSA, aprueba el Deocumento Técnico: “Plan Nacional de
Vigilancia, Prevencion y Contral de Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en a atencion materna vy
neonatal 2009-2012".

Resolucion Ministerial N° 478-2009/MINSA, gue aprueba la NTS N? 081-MINSA/DGSP-V.01 "Norma
Tecnica de Salud de los Equipos de Atencidn Integral de Salud s poblaciones Excluidas y Dispersas”
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* Resolucion Ministerial N° 587-2009/MINSA, que aprueba la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Familiar.

* Resolucién Ministerial N° 702-2009/MINSA, que aprueba el Dccumento Técnico “Preparando ai
Agente Comunitario de Salud para el Cuidado Integral de la Salud y Nutricion de las Gestantes y de las
Nifas y Nifios menores de 5 afos”.

* Resolucidn Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Politica Nacionai de
Calidad en Salud”

* Resolucién Ministerial N° 520-2010/MINSA, que aprueba el Documentc Tecnico: “Fortalecimiento del
Primer Nivel de Atencién en el Marco del Aseguramiento Universal y Descentralizacién en Salud con
énfasis en la Atencion Primaria de Salud Renovada’.

» Resolucion Ministerial N® 914-2010/MINSA, que aprueba la Norma Tégnica N° 021-
MINSA/DGSP/V.02 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”,

V.- AMBITO DE APLICACION

E! presente documento técnico es de aplicacion en todos los establecimientos de salud del Primer
Nivel de Atencién a niveal nacional,

_ VI-CONTENIDO
;2\ 6.1 ANTECEDENTES

Y
K}
Y

. ‘,;"La incorporacion de la estrategia de Atencidn Primaria de la Salud (APS) después de Alma Ata
= ,,./ 1978 ha permitido mejorar la situacién sanitaria en los paises que la adoptaron. Sin embargo, el
" munda y la APS han cambiado drasticamente, el propdsito de renovar la APS es revitalizar la
capacidad de todos los paises de organizar una estrategia ccordinada, efectiva y sostenible que
permita resolver los probiemas de salud existentes, afrontar los nuevos desafios de la salud y
mejorar la eauidad. Es decir se trata de adoptar un Sistema de Salud basado en la Atencién
Primaria de Salud. T T T T T T T s T T T T T

E= =! Peru existen desiguales oportunidades de enfermar y morir entrz sectores de la poblacién,
asi como en las posibilidades de ser atendidos y sanar. Ellc se manifiesta en enormes brechas en
la situacion de salud y en el accesc a servicios de salud, lo que es socialmente inaceptable,

E! vigente modelo de atencién integral en salud, constituye el marco de referencia para !a atencién
de salud en el pais, basado en el desarrolio de accicnes de promocion de la salud y de prevencidn,
recuperacién y rehabilitacién; siendg el centro del modelo la persona.

E! pais se encuentra en un periode de implementacion de reformas sustantivas, entre las gque se
encuentran la Descentralizacion y el Aseguramiento Universal en Salud.

El proceso de desceiii:alizacidn es un proceso politico de distribucion democratica de! poder
entre los ciudadznos del territorio de la nacion, para devolveries la capacidad de decidir sobre sus
propias vidas.

En el 2002, se inicié un proceso de descentralizacién en el pals, con la finalidad de revertir el
excesivo centralismo y ampliar la democracia.

La descentralizacion tiene como finalidad el desarrcllc integral, arménico y sostenible del pais,
mediante la separacidn de competencias y funciones, y el equilibrado ejercicio del poder por los
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tres niveles de gobierno, en beneficio de la poblacion.’

Actualmente, hay nuevos roles en el marco de la descantralizacion como en el nivel Nacicnal la
rectoria nacional en satud, la formulacidn y gestién de politicas nacionales de saiud, regulacion vy
provision de asistencia a gobiernos regionales y locales. Los Gobiernos Regionales pueden
formular y gestionar politicas y planes regionales integrales, y actuar ccmo reguladores vy
fiscalizadores regionales, organizadores de acciones y servicios con gobiernos locales. '

El Aseguramiento Universal en Salud, se aprueba en abril de 2009 con la Ley N° 29344 y marca
un hito en la definicion de las politicas de salud del Peru. Bl Ministerio de Salud en concordancia
con lo establecido por la ley, inicia su proceso de impiementacion, procediendo a realizar el
desarrollo normativo correspondienta y a identificar las zonas de aplicacién inicial de esta reforma.

Con el propdsito de reducir tanto las barreras de acceso al sistema de salud asi como las
inequidades en el financiamiento y la prestacion de los servicios de salud el Ministerio de Salud
viene promoviendo la aplicacién de una politica de aseguramiento universal en salud, madiante la
cual se establece la obligatoriedad que toda persona de! pais este afiliada a un tipo de seguro
{ceniriuutivo o 7o contributivo). Asimismo, se establece la obligatoriedad de todas las instituciones
aseguradoras (publicas o privadas) de financiar como minimo et Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS) y gue éstas sean provisitas bajc determinados estandares de calidad y
oportunidad por las diferentes redes prestadoras de servicios de salud.

Mediante la implementacion de esta paolitica, el Estado busca:

= Carantizar ios derechos a ia aiencion de saiud de ioda i@ pouiacion, eén femnnos de acceso,
oportunidad, calidad y financiamiento (contrato sociai).

* Proteger a ias ‘umilias de los riesgos de empobrecimiento asociade a eventos de enfermedad

= Mantener y mejorar los resultados sanitarios y asi contribuir a elevar la productividad del capital
7
humanao”.

PPN
ue

.~ . Nivel de Atericion ~on énfasis en ia Alencién Miimaria de Salud en ei marco del Aseguramicitio

== Universal en Saiud y la Descentralizacis~.en Salud, orientada a todo el ambito pais, iniciandose en
el 2010 en las regiones pilotos del AUS y descentralizacion, con el fin de asegurar la oferta de
servicios de salud mas equitativos, eficientes y de calidad y que respondan a las necesidades y
demandas de la poblacidén, en un nuevo enfoque de intervencion en salud; teniendo como eje
central det modelo de atencidn integral, a la perscna, familia y la comunidad.

(B e
[N

ar
=2

Para garantizar el derecho a la salud de la poblacion, el Ministerio de Salud y los Gobiernos
Regionales actualmente ofertan a través de redes de servicios de salud 7.469 establecimientos de
salud®, de ellos, 10 son Institutos Especializados, 136 son hospitales; 1.306 Centros de Salud vy
6017 Puestos o Postas de Salud. Estos dos ultimos tipos de establecimientos (centros y puestos
de salud) que representan la oferta del Primer Nivel de Atencion constituyen e! 98, 05% de todos
los establecimientos de salud

A continuacién se mencionan las principales caracicristicas de ia estrategia de FPNA que recoge
todos los apcrtes del proceso de validacion en el nivel nacional, regional y lccal, con actores claves
del ambito politico, estratégico y operativo:

* Ley da Bases da la Descentralizacion, Ley N° 27783,

?{ay de Aseguramiento Universal ce fa Salud, Ley N° 29244

¥ Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, consultado el dia viemes 28 de znaro de 2011,
hitp:/fweanw apD.Minsa.gob.pefrenaesiviews/inicio.aspx '
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» Brinda especial atencidn a la formacion y desarrollo de los recursos humanos, personal de
salud, trabajaderes comunitarios, gestores.

« Da especial énfasis an el desarroilo de capacidades de gestion éptimas como el Sistema de
Informacién, planificacian y evaluacion de desempefio principalmente.

» Enfatiza la crientacion de los servicios de salud hacia la calidad. basado en la mejora de los
procesos de atencion, disefio v ablicacién de instrumentos de garantia de la calidad que midan
eficiencia. efectividad y la seguridad de las intervenciones preventivas y curativas. asi como la
implementacién de proyectos de mejora continua.

= Desempefia una funcidn importante en la coordinacion de la continuidad de la atencian y del
flujo de informaciéni- oportuna y de calidad, insumc clave para la planificacién, monitoreo y
evaluacién de desempefio, a lo largo de todo el sistema de atencion de salud.

» Este sistema de atencién debe brindar atencion integral, integrada y continua y debe resolver
localmente entre el 70 y el 80% de las necesidades basicas mas frecuentes en la atencion de |a
salud de la poblacion a lo largo de |a vida.

* Debe contar con una organizacion adecuada en redes funcionales de atencion, en el marco de!
AUS por niveles << atencidn segun comoguad y disponer de un sistema de referencia y
contrarreferencia nacional para atender !zz necesidades de salud de la peblacidén. Un
funcionamiento adecuado del Primer Nivel de Atencidn, unido a un relacionamiento arménico
con ios otros niveles, le permite resolver a nivel local un elevade peorcortaje de problemas de
salud. seleccionando y derivando los casos que requieren otros niveles de atencidn Para &sic
es condicién indispensable meiorar la cabacidad de oferta de los servicics de salud.

« Un modelo de atencidn integral con orientacion familiar y comunitaria como ejes principales en
el diagndstico y la planificacion y la intervencién "Se enfatiza en el cambio de pardadigma para
pasar de ia atencidn recuperativa hospitalaria a ia atencion preventiva, promocional y atencion
curativa temprana en el primer nivel de atencién. Se refuerza la necesidad de reorientar los
servicias de salud hacia los principios de APS por ser mas costo efective. Se buscza una forma
de organizar la atencion de salud, desde las Familias hasta los hospitales, considerando que la
prevencién es tan importante como la curacion y en la que se inviertan recursos de modo
racional en los distintos niveies de atencién.

= Es & mejor espacio donde se establecen ios vinculos con ia comunidad y el resto de ios
sectores sociales para el mejor abordaje de ios Determinantes Sociales gue condicionan el
estado de la salud de la poblacidn para lo cual desarrolla procesos de intersectorialidad y de
participacion individual y colectiva.

« Laviabilidad y sostenibilidad de este Plan reguiere de un sdlide respaldo politico y compromiso
de todos los sectores y actores claves del estado y la sociedad civil, que le asegure los recursos
necesarics para su implementacion, internas y externos, convencionales y no convencionales,
Se propone el financiamiento per cépita de la atencion primaria basado en familia y comunidad.

* Asj como un fuerte marco juridico santtario actualizado y el fortalecimiento institucional
adecuado al proceso de descentralizacion y la implementacion del AUS, que le aseguren
viabilidad y sostenibilidad en el tiempo.

6.1.2 Estado de Situacion deI'Primer Nivel de Atencion

-

La Aita Direccién del Ministerio de Salud viene impulsando el "Fortalecimiento del Primer Nivel de
Atencién en el marcoe de la implementacion de! Aseguramiento Universal en Salud y Ja
Descentralizacién”, en concordancia con los Lineamientos de Gestion con énfasis en la Atencidn
Primaria de Saiud Rencvada, por lo cual se conformé la Comisidon Técnica integrada por
representantes de las diferentes Direcciones y Oficinas Generales de Linea del Ministerio de
Salud.
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Considerando la importancia del Primer Nivel de Atencién como puerta de entrada al sistema de
salud, el Ministerio de Salud hz priorizado intarvenir en este nivel de atencion, por lo cuai fue muy
importante realizar la medicién dei desempenio de establecimientos seleccionados en las regiones
pilotos de Aseguramiento Universal en Salud.

Es asi, l[a Comisién aprobo su Plan de Trabajo y Hoja de Ruta, para el mejor cumplimiento de sus
funciones, en el cual establece las actividades, responsables, productos y plazos; cuyos productcs
alcanzados en la primegra etapa fueron:

a) Documento Técnico denominado “Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el
marco del Aseguramiento Universal en Saiud con énfasis en la Atencién Primaria de la
Salud’

by “Instrumento de Medicion del Desempeno de establecimientos del Primer Nivel de
Atencion”, para levantamiento de Linea de Base dezl estado de situzcidn de los
establecimientos del Primer Nivel de Atencidn, en las regiones pilotos del Aseguramiento.

c) Guia del Facilitador Nacional que precisa y describe el instrumento de Medicion del
Desempeﬁo del Primer Nivel de Atencion”.

informacion.

Se realizaran visitas de trabajo de campo para vaiidar los instrumentos y documentos en mencion a

since regiones: Cojomarca, Huancavelics, lca, Lorcto y La Libertad, cpertes gquez fucrenrecegides

~{ sistematizados por la Comisidn; luego de su formalizacidn fueron aprobados con Resolucion
Ministerial N® 520-2010/MINSA. : :

En ese contexto, se desarrolld la Linea de Base con el uso de los instrumento en mencion en los
establecimientos de salud -4 con el consecuente procesamiento de datos en el aplicativo e
interpretacion de resuitados en el Tablero de Mando que permite identificar compenentes, 20
macroprocesos estandares y procesos claves, con el propdsito de enfocar las decisiones sobre
aguellos que van a contribuir a mejorar el desempenio institucional; este proceso se ha realizado en
conjunto con el equipo de gestidon de la Autoridad Sanitaria Regional, Redes de servicios de salud
y vefes o Gerzntes de los establecimientog, ) '

El estudio de medicién de la Linea de Base se desarrollé en el mes de abril dei 2010, visitdndose
10 Regiones: Apurimac, Cajamarca, Callap, Cusco, Huancavelica, Ica. Lambayeque, Loreto, Piura
y San Martin, en los cuales se seleccionaron 21 establecimientos de salud publicos categoria 1—4
que representan el 55% del total de establecimientos de salud en los ambitos territoriales pilotos
del Aseguramientc Universal de Salud y el 5.5% det total establecimientos del pais. (Ver Anexo N°
1)

La metodologia utilizada para el desarrollo del estudio de Linea de Base, fue participativa,
aplicandose técnicas de grupos focales, entrevista con informantes claves, reuniones técnicas de
gabinete y visitas de campo a los establecimientos de salud. Este proceso comprende etapas y
momentos que se describen a continuacion:

10
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Cuadro N° 01

Etapas y momentos para el desarrollo de la medicidn de Linea de Base del Primer Nival de
Atencion en Salud

Comision del Primer Nivel de
Atencion.

Disefio da Instrumento.

Comision del Primer Nivel de

Validacién de Instrumento. Atencion.

1 ANTES ﬁ'ﬁg’;ﬂiﬁ&" Y Formalizacion Despacho Ministerial.

Formacién de Equipoes de Trabajo. Comision del Primer hifvs: 12

Atencion.

Certificacion de los Equipocs de ComiciAn del Primer Nivel de

Trabajo. Atencicn.
FREcENTACICN | i
QE;(E)RIDADES Conferencia Magistrai. Coordinador de Equipo.
REGIONALES
APLICACION DEL Conformacion de Mesas de . .
INSTRUMENTO Trabajo y Visita a los Servicios. | auiPo de Trabajo.

PROCESAMIENTO

) . au-e | DEDATOSY Consoiidacion de la informacion | Coordinador de Equipo.
z CURANTE GENERACION DE ' | enconiraca.
REPORTES.

Presentacion de resultados y

debate.
PRESENTACION,
ANALISIS E . Equioo de Trabai
INTERPRETACION Presentacion de plan de trabajo. QuIpo dé Trapajo.
DE RESULTADOS.
Suscripcién de actas de acuerdos.
Seguimiento al plan de trabajo de
corto plazo.
i
SEGUIMIENTO Y DIRESA, Red y Equipo de
3 | DESPUES | moNITOREO Trabajo Inspector.
Asistencia técnica presencial o no
presencial.

11
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6.1.2.1 RESULTADCS OBTENILOS
Grafico N° 01

Resultado consolidado del Tablero de Comando dei Primer Nivel de Atencisn
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Grafico N° 02

Componentes del Primer nivel de Atencion

OPORTUNIDAD

DETERMINANTES SOCIALES CLASY LALEY DE COGESTICN

INTERSECTORIALIDAD , LEY DE PART. CIUDADANA

GESTION COMUNAL :
rl-l-l.-.- -.-.l-l-

: | Salidas
Producto

Entradas
Insumo

EQUIDAD

YR

wALIVAL

EFICIENCIA

El Grafico N° 01 muestra "El Tablero de Mando” segun la técnica de semaforizacion, que permite el
andlisis de referencia, que implica la determinacion por colores Rojo: Por mejorar, Ambar. En
proceso y Verde: Optimo. ‘

En este Tablero se visualiza los componentes, macro procesos y estandares inspeccionados,
cuycs resultados indican que los establecimientos de salud visitados, no han alcanzado los
porcentajes minimos esperados, es decir, mas def 60%; nor lo que o= acuerde al Grafico N° 2,
visto desde otro angulo de analisis; el enfoque de la teoria de tistemas, aparecen en rojo tante los
aspectos relacionados a la ENTRADA, recurscs disponibles, infraestructura y equipamiento asi
como materiales e insumos. Los PROCESOS, que fueron ordenados en 20 Macro procesos y 35
astandaras, siguiendo el enfoque de la atencién integral de salud, no alcanzaron los resultados
esperades, De igual manera se muestra que los estdndares que se utilizaron para medir la
articulacion de los servicios de salud con su ENTORNO, es decir la comunidad y otros actores y
sectores claves de la sociedad civil, no resuitaron con los avances esperados.
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6.1.2.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADCS
6.1.2.2.1 ANALISIS CUANTITATIVC

Para el presante analisis técnico es necesario tener en cuenta las siguientes consideraciones:

El instrumento en su estructura y contenidos, fue disefrado en el Ministeric de Salud vy
reccgié e! aporte, ademas de las regiones en mencion de los expertos del Ministerio de
Salud y la Cooperacién [nternacional.

las barras o ceidas en los tableros de control se pintaban de color verde, mas del 60% de
cumplimiento, es calificado como regular, fas barras o celdas en los tableros de comando
se pintaban de color ambar y finalmente menos del 80% de cumplimiento, es calificado
como no cumple y/o cportunidad de mejora. las barras o celdas en los tableros de
comando se pintaban de color rojo.

El Instrumento fue ponderado en sus componentes. macro procesos y estandares.

El Instrumento que se apiico, fue validads, 'anto en sus aspectos conceptuzales,
metodoldgicos y tecnicos, en cinco regiones del pais (Cajamarca, La Libertad, Loreto
Huancavelica e Ica) con mas experiencia en aspectos de gestidn, organizacion,
prestaciones v trabajo comunitario.

a las diez regiones visitadas, ianiv en los macro procesos, estandares y procescs claves y
ademas se presenta los dzsagregados por regicnes y or establecimientos.

6.1.2.2.2 ANALISIS CUALITATIVO:

El 60% de los procesos claves que no se cumplen, se caracterizan por ser de solucidn inmediata.
de corto plazo (90 dias), y mediano piazo (mas de un afio), que involucran al nivel local y regional
en su implementacion, con poca inversion de recursos y mejor articulacion de esfuerzos,
capacidad, veluntad v recursos entre el nivel regional y locai dei ambito politicoc con &i equips de
salud y la comunicad en el nivel cperativo, a continuacion s= mencionan aigunas meaidas
relacionadas: _ :

DIMENSION TECNICA

Capacitar al personal de salud en aspectos de Gestion y organizacién de servicios.
Gerencia, Gobiernc y Atencion Integral con énfasis en salud familiar y comunitaria y otros
temas de relevancia local (derechos en salud. Interculturalidad, entre otros).

Desarrollo de perfiles de competencias.

Proveer y organizar los recursos minimos (personal, materiales e insumos) y el
equipamiento basico para la atencién,

Asegurar el disefo e implementacion de un Pian de Mantenimiento Preventivo v °
recuperativo de equipos e infraestructura de acuerdo a su categoria. ‘

Estimacion de la brecha estructural de infraesiructura y equipamiento, analisis de costos.

Farmular el Pian Integral Rector de Inversiones en salud de Infraestructura y Equipamiento
que pricrice el primer nivel de atencion.

Renovacion del Modelo de Atencion Integral de Salud teniende como base de la
planificacién y accion la Familia y Comunidad.

14
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b. DIMENSICON SOCIAL

« Promover el Empoderamiento ciudadano en sus deberes y derechos (participacion en Ia
definicién de prioridades, politicas locales y vigiiancia ciudadana).

* Promover la conformacion y participacion de las instancias de articulacion local y comunal.

* Intensificar e! trabajo extramural, sectorizacion y censos comunales en el marco de la
Atencion Integral de Salud.

* Impulsar la abogacia regional, lccal y comunal, para poner en la agenda local como
pricridad el tema de salud. '

= Definicion de prioridades sanitarias concertadas, planes conceriados. disefio de sistemas
de vigilancia ciudadana a partir de la identificacion de necesidades de la Persona, Familia y
Comunidad.

= Fortalecer la organizacion local y comunal (redes sociales, sectorizacion, Sistema de
Vigilancia Comunitaria, SIVICCS, agentes comunitarios, Comités de desarrollo Coamunitaric
en Salud, CODECOS). ' )

c. DIMENSION NORMATIVA

*«  Generar mavor conocimiento del perscnal de la normatividad vigente en aspectos de

gestion, organizacién, financiamiento y provision de servicios, asi como de las reformas
del aseguramiento y descentralizacion en salud.

. Actuzlizar las normas vigentes, que sean necasarias, en el marco del Aseguramiento
Universal y Descentralizacion en Salud.

*  Fortalecer el control y asistencia técnica al personal de saiud en el cumplimiento de fos
documentos normativos por la instancia correspondiente. (Autoridad Sanitaria Regional y
Red de Servicios de Salud).

" Cisefic J& NUSVC TETCO juriaico sannanc en temas de relevancia nacicnal, regional v lecal
en & inarco Asegwiamiento Universal y Descentralizacién an Saiud. -

d. DIMENSION POLITICA
= Mayor involucramiento y voluntad politica del equipo de gestion local y regional.

= Promover la generacion de Politicas Publicas Saludables para favorecer cambio en Ia
pobiacion, estilos de vida y entornos saludables.

*  Voluntad politica del gobierno regional vy local expresada en mayores recursos e inversion
para el Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion.

" Incremento del presupuesto de inversién pubiica en salud en los presupuestos
participativos del nivel regional y local, asi como de! gobierno nacional para el
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion

6.1.2.3 CONCLUSIONES:
6.1.2.3.1 Generaies: (en funcién a los ccmponentes y macro procasos)

. El Primer Nivel de Atencion no estd asumiendo en forma adecuada su rol de ser la puerta
de entrada al sistema de salud por su débil funcionamiente y su interrelacion con los otros

-
w
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niveles de atencion, expresion que refieja las debiiidades del sistema de salud peruano, lo
que restringe la solucion de las demandas y necesidades de la poblacion a menos del
80%. teniendo esta Ultima un comgortamiento orientado a buscar atencion principalmente
cuando se siente haber perdido la salud, es decir cuando se esta enfermo, motivando un
comporiamientc similar en los servicios de satud dirigidc a atender el dafo, rebasando por
ende su capacidad de atencidn y resolucidn

El financiamiento del Primer Nive! de Atencidn, siempre fue escaso, dandosele mayor
prioridad a fortaiecer la capacidad resolutiva en los hospitales y con ello |a funcion curativa

integral el conjunto de insumos y procedimientos necesarios para el cumplimiento de
estadndares de gestién, organizacion y prestacién de servicios de salud lo que trae como
consecuencia su débil funcionamiento y capacidad de respuesta frente a las necesidades y
demandas de la poblacién an desmedro del cumplimiento de politicas tan importantes
como las relacionadas a la implementacion de la APS y el AUS,

El desempenfio y rendimiento de los recursos humanos no esta en su real dimension para
alcanzar los objetivos deseados por la institucién. Esto ocasionado por falta de politicas
adecuadas de desarrollo de recursos humanos en los ultimos anos, reiacionados a la
stacidn de recursos humanos con equid2d, desarrollo de capacidad y condiciones
laborables minimas para el buen cumplimiento de sus funciones.

Débil capacidad de gestidn local institucional del equino de salud en aspectos de Gerencia,
Medicamienios, RECUIST5 1 umManas,
|

D

Informacion, Emergencias y Desastres, Atencion Integral d
y Financiamiento, relacionada con el parrafo anterior.

Salud, Riesgos de 1a Atencién,

La organizacidon de los establecimientos de salud responde limitadamente a las
necesidades y demandas de la poblacion; Infraestructura sanitaria con poca capacidad
resolutiva, Inadecuado criterios de Categorizacion, Redes desarticuladas, Sistema de
referencia y contrarreferencia ineficaces por escasa implementaciéon y organizacién del
sistema de transporte, comunicacion e informacién en tedos los niveles de atencion y la

organizacion interna del establecimiento no sicue af medele de atencidn integral de salud

RS~ e

de ofrzzer confort, ~rivacidad y continuidzd do la ate

iAn

Débil articulacion de los servicios de salud con su entorno, sectoras y actores claves de la
sociedad civil y comunidad organizada.

Détit participacion ciudadana en los procesos de gestion publica y cuidado de su salud asi
como a su desarrollo individual, comuna! y local.

Dénil marco regulatorio juridico sanitario, por falta de control y financiamiento para su
implementacién, asi como por inoperancia de algunas normas tanto en el nivel nacional
como regional en el actual contexto de ia descentraiizacion y aseguramiento universal.

Escazo sistema de monitoreo, supervision y'evaluacién del desempeno integral del Primer
Nivel de Atencién, carencia de sistemas de informacion estandarizados y/o tableros de
control gue permitan evaluar la implementscion de politicas tan importantes como la
atencion integral de salud en el nivei regional.

Finaimente un débil desempeno del Primer Nivel de Atencidon e implementacion de los
principios y funciones de la APS, ocasionadoe por todo lo antes descrito.
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6.1.2.3.2 Especificas: (en funcién al cumpiimiento de los estindares)

El tablero de comando general (grafico N° 01), muestra en una vista panoramica los resultados
alcanzados, por componentes, macro procesos y estandares, encontrandose como promedio
general de cumpiimiento de estandares en los establecimientos visitados del 36%, lo cual significa
que a pesar de los esfuerzos realizados en los ultimos afics y més aun con la implementacicn del
aseguramiento, para acoriar la brecha de necesidadas e insatisfaccion de la poblacion, historica y
siempre postergada en el primer nivel de atencién, todavia no se alcanzan los resultados
esperados Sin embargo hay que destacar y resaltar que en este esfuerzo, se nota el avance
significativo de los establecimientos de salud ubicados en los Gobiernos Regionales de Apurimac,
Callac y Huancavelica, que alcanzaron los mejores resultados en esta medicidn y donde se ha
implementado el AUS, por lo tanto mayor inversién en Infraestructura, equipamiente y Recursos
Humanos, asi como los materiales e insumos para la atencion.

Se puede establecer las siguientes conclusiones especificas en funcion al cumplimiento de los
estandares:

-.  Solo el 32% de establecimientos de saiud visitados disponen de la Infraestructura, de
acuerdo a la categoria asignada.

«  Solo el 25% de establecimientos de salud visitados disponen de equipamiento, de acuerdo
a la categoria asignada.

*  Soio el 39% de establecimientos de saiud visitados disponen de Kecursos Humanos, de
acuerdo a la categoria asignada.

*«  Solo el 32% de establecimientos de salud visitados disponen de los materiales e insumos
para realizar la atencion regular.

=  Débil capacidad de gestion del equipo de salud, para los procescs de planeamiento y
conduccion del establecimiento (14%). ’

. Débil capacidad de gestion y organizacién del estabiecimiento de salud para los procesos
de seleccion e incorporacidn de personal (37%).

= Escasas acciones de szlud ocupacional y proteccion del prestador del establecimiente
(36%).

=  Escasos recursos humanos capacitados, con énfasis en la Atencién integral de Saiud, para
realizar las prestaciones de salud (22%).

= Escasas acciones de bienestar social desarrolladas por los establecimientos de salud
visitados, para el personal de salud (24, ‘

*  Débil organizacion de los establecimientos para realizar acciones de gestion de la calidad.
(37%)
\

*  Escasos mecanismos para responder a las expectativas y necesidades de 10s usuarios.
(29%)

*  Escasas evaluaciones de la satisfaccion del usuario interno y externo (28%)
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Escasas acciores de meiora de ia calidad. (28%).

Escasos mecanismos de evaluacion de las Historias clinicas y el usc de las Guias de
Practica Clinica. (38%)

Debil organizacion del establecimiento para el manejo adecuado de medicamentos e
insumos. antes de su dispensacion. (56%;.

Escasas acciones de los establecimientos de salud visitados, para realizar los pedidcs,
recepcion, almacenamientc y gestion de inventarios de manera eficiente, segura y
confiable. (50%)

Escasas acciones de los establecimientos de salud visitados para el uso adecuado de
productos farmacéutico, dispositivos medicos y productos sanitarics. (36%)

Débil gestidn Integral de la informacion. (43%)

Débil capacidad de zr2lisis de! equipo de salud de la veracidad. confiabilidad y oporiunidad

[tEARY

de ia informacidn. {31%)

Solo el 17% de establecimientos de salud visitados realiza anualmente el analisis de
situacién d= salud.

[ R 3 hiom A bmman A
z

- At -~ -~ - - o
Désil prUlllu\,:ult deunaculluradesizma d nas bosada zninformacian, (48 (‘-)
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Reyguiar ejecucion y rendicidn Je los presupuestos asiginados (ocgyuro Integral de Salud y
el Decreto Supremo 022-2009) segun normatividad vigente. (75%)

Solo el 31% de los establecimientos de salud visitados utiliza los reembolsos de! SIS de
manera adecuada segun normatividad vigente.

Solo el 14% de los esiablecimientos de salud visitados adoptan acciones para la
astimacidn de riesgos,

Solo el 16% de los establecimientos de saiud visitados adoptan las acciones para la
reduccion de riesgos, vulnerabilidades, prevencién y preparacién.

Solo el 18% de los establecimientos de salud visitados disponen de estrategias y medios
para la respuesia y rehabilitacidn ante situaciones de emergencias y desastres.

Soio el 19% de establecimientos de salud visitados disponen de estrategias y medios para
la reconstruccion posterior ante emergencias y desastres.

Se garantiza de manera regular la disponibilidad de agua segura. (62%)

Solo el 16% de establecimientos de salud visitados ha definido un programa de seguridad y
salud ccupacional.

~ Scio el 52% de los establecimientss de salud visitados garantiza la disposicion adecuada

de residuos solidos.

Soio el 31% de establecimientos de salud visitades cumpie con los criterios minimos para
la categoria asignada de los establscimientss de salud.

E! establecimiento de salud integra formalmente una red y micrarred de salud. (69%)
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Débil orgznizacion de los establecimientos de salud visitados, parzs referir pacientes vy
recitir contrarreferencia. (43%)

Débil organizacién de los establecimientos de salud visitados, para asegurar un traslado
.oportuno vy seguro al paciente. (41%)

Débil organizacion de los establecimientos de salud visitados, para brindar acceso a los
usuarios en todos los servicios. (43%)

Débil organizacidn de los establecimientos de salud visitados, para brindar el proceso de
admision a los usuarios con oportunidad, continuidad, privacidad, conndenc;alldad y
confort, {46%)

Deébil organizacidn de los establecimientos de salud visitados. para cumplir con los
Lineamiento de identidad Institucional visual acorde a la norma vigente. (41%)

Cumplimiento parcial de los establecimientos de sglu2 visitadcs.. con los estandares de
comunicacion y difusion institucional. (50%)

Las unidades prestadoras brindan parcialmente el Plan integral de salud a los usuarios
segun etapas de vidz. {48%)

Se rediiza, parciaingiing, & seguimiento a iGs pianas ac atendion integral y s tiene un
mecanismo de recuperacidn para garantizar su cumplimiento. (48%)

Débil organizacién del servicio de tépico o emergencia para brindar ‘a atencion a usuarios
en situacién urgencias y emergencias. (31%)

Los recursos necasarios para el topico y area de emergencia, son insuficiente para brindar
atencidn al usuario en forma inmediata. (45%)

Dahil crganizacion en a! araa de intarnamianto da lns astablecimientos de calud visitados.

9
peara brindar 'a atencion da usuarizs. (3194}

Solo el 44% de establecimientos de salud visitados garantizan, en el drea de internamiento,
ia estancia adecuada del paciente.

Solo el 38% de establecimientos de salud visitados realizan, procedimientos de patologia
clinica de acuerdo a su capacidad resolutiva.

Solo el 20% de establecimientos de salud visitados realizan, procedimiento de diagnéstico
por imagenes de acuerdo a su capacidad resolutiva.

Solo el 30% de los establecimientos de salud visitades aplucan las medidas de
bioseguridad, de acuerdo a fa ncrmatividad vigente.

Solo el 17% de establecimientos de saiud visitados esta organizado e implementado, para
reaiizar procadimientos de desinfeccion y esterilizacién de materiales y equipos.

Solo ef 21% de esiablecimientos de saiud visitados esta organizade e implementado, para
realizar la impieza y desinfeccion de las dreas de atencion al paciente.

Solo el 29% de establecimientos de salud visitados fortalece Ia gestidon local con enfoque
territorial.
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= Débil organizacion de los establecimientcs de salud visitados para realizar el trabajo
comunitario en salud. (37%)

=  Solo gl 13% de establecimientos de salud visitados promueve la gestién comunal para
reaiizar el trabajo comunitario er zalud.

. Les establecimientos de salud CLAS trabajan, parcialmente, en el marco de la Ley de
Cogestion y Participacion Ciudadana. (31%)

» Los establecimientos de salud CLAS coordinan, parciaimente, acciones de salud con el
gobierno regional v local de su jurisdiccion. (44%) '

6.1.2.4 RECOMENDACIONES

Para el planteamiento de ias siguientes recomendaciones, se ha asociado y articulado los
procesas claves, estandares y macro procesos de los componentes de gestion, organizacion.
prestacién de los servicios de salud y su articulacion con la comunidad.

6.1.2.4.1 Recomendaciones Generales en funcién a los Componentes v Macro
‘procesos

*  El sistema de salud, a través del Primer Nivel de Atencidn debe asumir 13 pieita de
entrada al sistema de salud por lo que es su responsabilidad fortalecer su funcionamiento e
interrelacion con los otros niveles de atencidon, lo que permitird ampliar la solucién de las
demandas y necesidades de la poblacion a mas de! 80%.

=  El Estado (Gobierno nacional, regicnal y local) debe proveer el financiamiento equitativo y
sostenible y garantizar de manera integral la funcion de produccion, es decir el conjunto de
recursos, insumos y procedimientos necesarios para el cumplimientc de estandares de
gestion, organizacion y prestacidn de servicios e salud. en pro del cumplimiento de
politicas tan importantes como las relacionadas 2 'a implementacion de Ia  Atencion
Integral de Saiud y el AUS. ) ' ' :

»  Fortalecer el desarrollo de capacidades de los Recursos Humanos y se constituya en el
actor protagonico para alcanzar los objetivos deseados por la institucion.

* Fortalecer la capacidad de gestion local institucional en aspectos de Gerencia,
Planeamiento y Control, Calidad de atencidén, Medicamentos, Recursos Humanos,
Informacién, Emergencias y Desastres, Atencion Integra! de Salud. Riesgos de la Atencién,
y Financiamiento.

» El Estado {Gobierno nacional, regional y local) debe fortalecer la organizacion de los
establecimientos de salud para responder a las necesidades y demandas de la pobiacion;
esto significa: Incremento de la capacidad resolutiva, categorizacién de los establecimiento
en un nuevo escenario de priorizar 'as funciones mas gue las estructuras, disefic de Redes
Funcionales de Atencidn con articulaciéon sectorial. sistemas de referencia vy
contrarreferencia mas eficaces y la organizacion interna del establecimiento que debe
seguir el modelo de atencion integral de saiud ofrecer confort, privacidad y continuidad de
la atencion.

. La provision de servicios de salud, debe enmarcarse en |la atencion integral de salud tanto

en la consulta ambulatoria, atzncion de internamiento, atencion de urgencias vy
emergencias, asi como asegqurar las condiciones adecuadas de esterilizacién, lavado y
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limpieza de las areas, materiafes y equipos para la atencnon promoviendo la orientacion de
los servicios hacia la calidad de la atencion.

= Reorientar los servicios de szlud. teniendo como ejes de intervencion para la atencion
integral de salud fa Familia y la Comunidad.

« Los servicios de salud deben mejorar su relacion de coordinacion, consenso y articulacion
con los diferentes sactores y actores claves de la sociedad civil y comunidad organizada,
promoviendc la participacion ciudadana en el cuidado de su salud.

= Fortalecer el marco regulatorio juridico sanitario vigente, promoviendo su actualizacién en
ef marco del aseguramiento universal, descentralizacion en salud.

= Impulsar mayor control da la normatividad vigente para su implementacion en el nivel
regional.

* Disefio e implementacion de sistema de monitoreo, supervision y evaluacidn del
desempeno integral del Primer Nivel de Aiencion que mida periddicamente sus avances en
pro de los objetivos institucionaies y promueva la toma de decisiones con eficacia y
eficiencia.

=  Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidon teniendo como eje central 1os principios y
valores de la APS - R en un nuevo modelo renovado de !a atencisn integral de salud

6.1.2.4.2 Recorﬁendaciones Especificas en funcién a los estandares

. La Autoridad Sanitaria Regional debe estimar la brecha de Infraestructura, Equipamienio y
Recurscs Humanos, con analisis de costos. :

. Disefar un Plan Maestro Concertade de Inversiones en salud, con los niveles de Gobierno
Regionai y Local.

~ como en los danos prlorlzados en el nivel local, reglonal y nacional,

* Involucrar a los Gobiernos Regionales y Locales para la sostenibilidad, expresado en
mayores recursos para la inversion en el fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién.

=  Qrientar la dotacion de los recursos humanos en los ambitos del aseguramiento.

* Asistencia técnica de la Autoridad Sanitaria Regional en aspectos de planeamiento vy
control gerencial.

. Cisponer de un sistema de control gerencial que permita la retroalimentacion y medicion
dei desempeno 4~.los establecimientes del primer nivel de atencidn.

. La Autoridad Sanitaria de Salud y la Red de servicios de salud deben impulsar programas
de salud ocupacional y proteccion del prestador del establecimiento.

- Promover el intercambio de experiencia exitosas de ios equipos de salud en la Atencidn
Integral de Saiud. para realizar las prestaciones-de salud.

bl Impulsar acciones de bienestar social para el personal de szlud.
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Disefic de un Programa Integral de Capacitacion Aplicada, en aspectos de Gerencia,
Gobierno y Atencion Integral de Salud basada familia y comunidad, incluyendo programas
de induccion,

Promover (s estabilidad y continuidad de los profesionales capacitados en el
estanlecimiento de salud, microrred y red de servicios de salud.

Fortalecer la organizacion de los establecimientos para realizar acciones de gestién de la
calidad.

Fortalecer la implementacion de la nerma técnica de acreditacion, para la garantia de la
calidad, y enfatizar el trato digno y seguridad del paciente, en el marco del AUS.

Implementar la mejora del desempefio y las buenas practicas en la atencidn materna e
infantil, asi como en otras prioridades nacionales. regionales y locales.

Impulsar el desarroilo de proyectos de mejcra continua de la calidad.

Fortalecer la organizacion del establecimiento de salud para el manejo adecuadc de
medicamentos e insumos, antes de su dispensacion.

Promover las acciones del establecimiento de salud. para realizar los pedidos, recepcion,
almacenamiento y gestion de inventarios de manera eficiente, segura y confiable.

Fortalecer las acciones del establecimiento para el uso adecuado de productos
farmacéwtizo, dispositivos médicos y producios sanitarios.

Desarrollar la gestion Integral de la informacion.

Institucionalizar el analisis de la informacién en todos los niveles.

Realizar anuaimente el analisis de situacion de salfud.

F.um;u";:r lmé cultura de toma <& ;1ecisi:,.‘..es basada 'c.-|finformaci-.i;“..

Involucrar en mayor medida a la Autoridad Sanitaria Regional 0 quien haga sus veces, en
el monitoreo de la ejecucidn, rendicién y calidad del gasto de las diferentes fuentes de

financiamiento.

El estado debe asegurar los reembolsos pendientes del Seguro integral de Sailud, asi como
el nive! operativo asegurar la utilizacion adecuada de estos reembolsos.

Desarroliar capacidades en el equipo de salud, en la gestién y organizacion de las
Emergencias y Desastres.

Fortatecer la articulacion entre los niveies de gobierne,
Promover de manera permanente la disponivifidad de agua segura.
Disefiar un programa de seguridad y salud ccupacicnal.

Promover la disposicién final adecuada de residuos sdlidos, en coordinacién con los
gobiernos locales y ragionales.

Elaborar el marco normativo para las Redes Funcionales de Atencién en el marce del AUS.
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Fortalecer 1z organizacion de !as redes de servicios de salud y de los establecimientos de
salud, para referir pacientes asegurando un trasiado oporiuno y seguro de! paciente, y
recibir contrarreferencia.

Alinear ia normatividad sanitaria vigente en el marco de! AUS.

Implementar los procescs de organizacién de los establecimientos de salud. de admision &
los usuarios con oportunidad, continuidad, privacidad, confidencialidad y confort.

Mayor protagonismo de la Autoridad Sanitaria Regional para fortalecer la organizacion de
los establecimientos y cumplir con los Lineamientos de ldentidad Institucional visual.

Impulsar el cumplimiento de los establecimientos de szlud, con los estidndares de
comunicacion y difusién institucional.

Promover la revisidn de! -documento normativo de Atencién Integral de Salud, enmarcarlo
enla APS - R v alinearla en &l mzrzo del AUS y Descentralizacién en Salud.

Promover ef intercambic de prestaciones de salud entre los diferentes prestadcres e
impulsar mecanismos vy estrategias para fortalecer su implementacion.

Fortalecer la Estrategia Sanitaria Nacionai de Salud Familiar.

Fortalecer 1a organizacion del area de emergencia de los establecimientos de salud para
brindar la atencion a usuarios en situacion ur:2ncias y emergencias.

Disponer de los recursos necesarios suficientes para el area de emergencia. a fin de
brindar atencién al usuaric en forma inmediata.

Fortalecer la organizacion del area de internamiento para la estancia adecuada del
paciente.

Asegurar 'z dotasién de insumes °q"-"3m iento para realizzr s pracedimientos 22
patologia clinica y dlagnostlco ecografico de acuerdo a 1a capacidad resolutiva.

Asegurar los insumos y materiales para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad,
en los establecimientos, de acuerdo a la normatividad vigente.

Asegurar los insumos y desarrollo de capacidades para la organizaciéon e implementacion
delos procedimientos de desinfeccion, esterilizacion y limpieza.

Desarrollar capacidades en los equipos de gestion de los establecimientos en la gestion
local con enfoque territorial.

Desarrollar capacidades en gestion comunal en el personal de salud para realizar el trabaio
comunitario en salud. (sistema de vigilancia comunal, organizacion de Agentes
Comunitarios de Salud, Redes sociaies, entre otras).

Establecer mayor acercamiento y estrategias de articulacion y consenso entre Gobierno

Regional, Gebierno Local, ios servicios de salud con la comunidad en el marco de la Lay
de Cogestién y Participacion Ciudadana.
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»  Establecer mecanismos mas efactivos de menitoreo y control en 2! desempefio de los
- CLAS en el marco de la ley de Cogesiion y Participacion Ciudadana por la Autoridad
Sanitaria de Salud.

6.2 JUSTIFICACION

Ei estudio de linea de base de medicién de desampefio de esiablecimiantos de salud del Primer
Nivel de Atencion ha evidenciado como problema su débil funcionamiento.

A través de la metodologia de problematizacién mediante la técnica del érbol de problemas,
Graficoc N° 03, se han identificado como causas, las brechas en recursos humanos, equipamiente e
infraestructura, débil capacidad de gestién local institucional, inadecuada organizacion de los
servicios de salud, prestacion de servicios fragmentados y débil articulacion sectorial y comunitaria.
Este débil funcionamiento del Primer Nivel de Atencion trae como efectos bajas coberiuras de
atencién y aumento de la exclusidon, inadecuado uso de recursos disponibles, y una débil
implementacion-de programas y proyectos en salud. Esto a su vez ocasiona la inequidad en las
prestaciones, ineficiencias de la gestidn e ineficacia de !as politicas que hz: converaido en la baja
calidad de la atencién de los servicios de salud y ia insatisfaccion de las nacesidades de la
poblacian,

Grafico N° 03

Problematizacion dei Primer Nivel de Atencién en Salud
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Definida la problematica del desempefio del Primer Nivel de Atencion, se procedio a desarrollar el
arboi de objetivos, estableciéndose los objativos, los medios para alcanzarlos y la finalidad que
debe llevar a satisfacer las necesidades y demandas de la poblacién (Grafico 04).

Ademas de!f analisis de determinar cuales son los factores criticos claves que podemos intervenir
como sistema, es decir los modificables y cudles son los factores criticos donde tenemos pocas
posibilidades de intervencion y reconocer los facteres no modificables, se han generado
estrategias las que deben considerarse en planes, programas y proyectos de corto mediano y largo
plazs.

Grafico N° 04

Arbol de Objetivos del Primer Nivel de Atencién en Sajud
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Finaimente se puede concluir que la problematica en &l Primer Nivel de Atencidon es estructural,
recenociendo como factores causales, el déficit de presupuesto que repercuten en las brechas de
la oferta de servicios de salud, y en el no cumplimiento de los procesos claves en la gestion,
organizacién y prestacion de los servicios de salud, que redunda definitivamente en ta salud de la
poblacién.

En el contexto del AUS y Descentralizacién en Salud, es pertinente prestar mayor stencion al
FPNA, toda vez que representa mas del 90% de la Infraestructura Sanitaria del pais y la puerta de
entrada al sistema de salud y en donde tienen que resolverse mas del 80% de las necesidades v
demandas de la poblacion.

El presente Plan Nacional busca fortalecer el Primer Nivel de Atencion de salud brindando atencion
integral de salud basado en la familia y ta comunidad, con calidad, equidad, eficiencia y efectividad;
disminuyendo las brechas existentes en la oferta de servicios de salud, mejorando la capacidad de
gestion loca! institucional. adecuando la crganizacién de los servicios a las necesidades vy
demandas de la poblacion, mejorando la prestacion de salud con énfasis en las actividades de
promocion de la salud, prevencidn de riesgos y daics, reorientacién de los servicios con calidad de
salud, y fortaleciendo ia articulacién sectorial y comunitaria a través de la participacion ciudadana
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en los procasos de gestidn y cuidade de la salud.

El logro de slio permitird incrementar las coberturas de atencion y disminuir 1a exclusion, mejorar el
uso de los recursos disponibies, impiementar planes, programas y proyectos en salud, buscando la
equidad en las prestaciones, eficiencia de la gestion y eficacia de las politicas publicas; mejorando
asi, la calidad de atencion en los servicios de salud que logre la satisfaccion de las necesidades
de la pobiacion. :

6.3 PRINCIPICS, VALORES Y ENFOQUES DEL PLAN NACICNAL
6.3.1 Los Principics

Los principios que sirven de guia al presente plan nacional recogen ampliamente los establecidos
en la Atencion Primaria de Salud Renovada, y se enmarcan en lo establecido en el Plan Nacional
Concertado de Salud y en el documento normativo de Atencién Integral de Salud y son los
siguientes:

. La Integralidad
* La Atencién Continua
+ La Universalidad al Acceso
. La Equidad
* LaCalidad
* LaEficiencia
.* ElRespetoa los Derechos de las Personas
. La Participacion y Promocion de la Ciudadania

U ta Descentraiizacion en Saiud

La Atencion Primaria de la Salud es una estrategia intersectorial que integra la organizacion de los
sistemas de atencidén a ia salud y el desarrollo social, para actuar sobre los determinantes de la

calud hain nrinfinine Aa-
S Ca0PNNoIRICcs 78]

*  Equidad

. Juéticia social

* Respeto a la Diversidad Cultural

*  Cobertura y Acceso Universal

*  Promocion de la salud y Prevencion de Enfermedades
= Atencion Oportuna y Resolutiva

« Empleo de Tecnologias apropiadas e impulso a la Participacidén Social vy
Comunitaria.

Finalmente, para cbtener un minim~ nivel de eficiencia, el arquetipo prestatario de ia APS debera
contar con un sistema mancamunado de apoyo, incluyendo otras disciplinas y como también un
eficiente sistema de administracidn, suministros (materiales y medicamentos), transporte.
comunicaciones, sistemas de informacion, y mantenimiento. Pero, sélo sera practicable si dicho
sistema se encuentra garantizado por un claro compromiso politico y mantenido con recursos
financieros adecuados. .

A partir del examen de los concaptos y componentes de la APS vy la evidencia de su impacto, este
documento, recoge las lecciones aprendidas de las expsriencias de la APS y de Ias reformas de
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los sistemas de safud, las adapta a la realidad peruana y coloca este conjunto de valores,
principios y elementas esenciales como el gran referenta del sistemas de salud peruzno y por ende
del presente Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién. Que se describen en
el grafico N° 01.

6.3.2 Los Valores

Los valores sobre el cual se enmarca este documento son recogidos del modelo de atencion
integral de salud en el Perl y los que guia a la Atencidn Primaria de Sziud Renovada (APS-R).

* Derecho
« Equidady
= Solidaridad

Un sistema de salud basado en la APS supone un enfoque amplio de |a organizacion y operacion
de ios sistemas de salud, que hace del derecho a alcanzar el mayor nivel de salud posible su
Qrincipal objetive, 2ltiempo que maximiza la equidad y la solidaridad de! sistema.

sociales y politicos de la salud, difiere de la Declaracién de Alma Ata no tanto en los propios
principios, sino en que pone énfasis en sus imnlicaciones sociales y politicas. Sefiala que el
enfoque sacial y politico de 1a APS ha dejado atras los aspectos especificcs de las enfermedades y
que las politicas de desarrolio debieran ser mas “globales, dinamicas, transparentes y debieran
estar angyadas por compromisos legislativos y econdmicos” para conseguir mejoras equitativas en
| materia de saiud.

6.3.3 Los Enfoques

Los enfoques del Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion son:

6.3.3.1 Ei Enifoque de Cercchos

El en"foque de derechos humanos para la politica de salud es una opcion para superar las
inequidades, tanto en los resultados como en el acceso a los servicios de salud en materia de
garantia del derecho a la salud, el reto es lograr el acceso universal y equitativo, individuai, familiar
y colectivo, para la atencion integral en salud Por tanto, se requiere combinar, de manera
consciente y sistematica, el esfuerzo colectivo para redistribuir las recursos disponibles en la
sociedad y, al mismo tiempo, reconocer las diferencias entre las personas. Esta combinacion entre
redistribucion y reconocimiento se basa en la articulacion de principios que sustentar‘ la politica de
salud de la actual gestlon del gobierno peruano.

El enfoque de derechos implica asumir las obligaciones del Estado en todas sus dimensiones: esto
es. la adopcién inmediata de medidas, cen el maximo de recursos disponibles y la prioridad de las
pobiaciones mas vulnerables, la no dlscrlmmamon y la no regresividad dn los avances en materia
de realizacion de los derechos.

Por ende si se pretende disminuir las desigualdades injustas y evitables en este campo es
necesario entender la salud como un bien publico, un derecho humano esencial, por su conexidad
con la vida. obligacién del Estado y responsabiiidad social. que se reailiza en la interdependencia
de la realizacién de otros derechos humanos, y'en particular, de los derechos a la vida. a la
asistencia sanitaria integral, a las condicicnes para el bienestar y a la pariicipacion.

E! presante pian esta concebido para asumir el compromiso de respetar e invocar la libertad de las
personas para tomar aquellas decisiones que van a ccasionar repercusiones en su salud, iteniendo
en cuenta sus preferencias, valores y creencias, sin ningun tipo de presion o coaccién.

27



UOCUMENTO TECNICD:
“PLAN NACICNAL DE FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL CE ATENCION 2011-2021"

6.3.3.2 El Enfoque de Génerc

El enfoque de género considera las diferenies oportunidades que tienen los hambres y las mujeras,
las interrelaciones existentes entre ellos y los distintcs papeles que socialmente se les asignan.
Todas estas cuestiones influyen en el logro de las metas. las politicas y los planss de los
organismos nacionaies e internacionaies y por lo tanto, repercuten en el proceso de desarrollo de
la sociedad. Género se ralaciona con todos los aspectos de la vida econdmica y social. cotidiana y
privada de ios individuos y determina caracteristicas y funciones dependiendo del sexo o de la
percepcion que la sociedad tiene de él.

Mujeres y hombres tienen necesidades y probleméticas sanitarias distintas no sdélo por sus
diferencias bioidgicas, sino también a causa del pape! especifico que les ha asignado la sociedad
segun los patrones sociales y culturales prevalecientes. La salud del hombre se ve a menudo
amenazada por afecciones asociadas a las enfermedades profesionales, los accidentes de trakajo
y al consumo de tabaco, alcohol o drogas (la incidencia del cancer, las enfermedades y lesiones
cardiovasculares son las mayores causas de mortalidad masculina).

En cambio, muchos de los riesgos principales en la salud de la mujer estan vinculados con su
biologia reproductiva. Su salud es mas fragil durante e, embarazo (riesgos de anemia, malnutricion.
hepatitis, malaria, diabetes, entre circs).

En términos generales la esperanza de vida para las mujeres es mayor que para los hombres. - Si

bien !ac hinctesic 2nalizadas para explicar este fenémeno son varios: motivos genético-biclogicos.

medio ambiente, faciores ecendmicos y wuiturales, aspectos sociales, entre otros; aun no se ha

llegado a un consenso al respectc. La excepcion se presenta en algunos paises asiaticos en donde
«.la mortaiidad temenina es mayor debido al limitadc acceso de 1as mujeres a los servicios medicos a
: -causa de creencias religiosas y normas culturales.

'“A pesar de que la cobertura de los servicios de salud, en par ncular en el area rural es muy

\5 - denc:eqte es interesante sefalar que la atencion publica en cuestiones de planificacién familiar y
_ los servicios cfrecidos en relacidn a salud materno-infantii se han ampliado, beneficiando no sdlo a
/ las madres, sino a nifcs(as) y a mujeres adultas en general.

Durante los ultimos afos, el Estado peruano ha subrayado la importancia de dar prioridad a la
probfemética de género en la planificacién de politicas y estrategias de desarro!lo. De esta forma,

establecido metas y ._actlcas pal'a asegurar la iguaidau eniie .mr"'bres y mUJEI'Ea & ateria de

. distribucién de recursos y acceso a las oportunidades de la vida econdmicz vy sncizl. l~ualmente,
se ha llegado a un consenso acerca dei vinculo fundamental existente entre |a tematica de género
y el desarrollo sostenible.

El PNFPNA, en concordancia con las politicas sociales vigentes, reconoce la necesidad de
premover e impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de {a mujer en el contexto de la
igualdad de género, como un acto de jusiicia social, impulso al cambio social, increments de la
calidad de vida y el bienestar de las personas y las familias de nuestro pais.

6.3.3.3 E! Enfoque de Interculturalidad

El Perd es un pais multicultural, plurietnico y multilinglie. El PNFPNA promueve la consideracidiv y
el respeto a todas las formas culturales, étnicas y linglisticas existentes en cuanto a sus habitos y

cosiumbres en sus procesos de salud y enfermedad y la complementariedad entre la llamada
m:dmma occidental y saberes como la medicina indigena y otras como la acupuntura.

Unz politica o enfoque intercultural en salud tiene al mencs dos niveles de expresion: uno el de las
" acciones y actividades que materializan la interaccién entre medicinas, y otro el de la cultura que
sustenta los modelos médicos en interaccion. Este dltimo. el mas complejo de desarrollar implica
trascender desde la accion médica concreta hacia la implementacidon de un modelo pluricuitural de
-salud y socledad. Es un.prccesc que requiere transformaciones estructurales de largo plazo vy
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responsabilidades gue schrepasan- a los actores del sistema de salud, pues son las estructuras del
Estado en conjunto con las sociedades indigenas quienes deben establecer las bases para un
proyectc multicultural de sociedad.

A nivel de fas acciones en salud, las estrategias de comunicacién intercultural aparecen ¢omo
factores que disminuyen las barreras sociales y culturales entre equipos de salud y usuarios. El
mejorar los procesos de cc:nunicacion y didlogo, promueve una mayor comprension de las
expectativas de ambos actores y a la vez mejora al nivel de satisfaccion de los usuarios con 2l
sistema de salud. Al respecto, Berlin y Fowkes sefalan que el exito de la comunicacion intercultural
puede ser logrado a través de un procesc compuestc de cinco elementos: "escuchar, explicar,
reconocer, recomendar y negociar”. Una segunda estrategia de salud intercultural se refiers al
desarrollo de procesos de validacidn y negociacidn cultural entre pacientes y profesionales. La
validacion cultural consisie en aceptar la legitimidad del modelo de salud y enfermedad del
paciente considerando el contexto cultural en que este modelo emerge. En otras palabras las
acciones de los pacientes frente a su enfermedad son la maycria de las veces congruentes con las
explicaciones aprendidas en su grupo social y cultural. La validacién cultural no significa que el
profesional comparta el mundeo simbdlico del paciente, sino que comprenda, respete e incluso
inteore z|gunos elemeantos culturales que considere relevantes para el proceso de recuperacion del
enfermo. .

La negociacion cuitural se manifiesta cuando las creencias culturaies y las expectativas de los
pacientes se contraponen a las dei profasinnal de s=aind interfiriendo en la confianza y adherencia
al proceso terapéutico. La investigacién medico etnograiica da cuenta, por ¢;emplo, de la escasa
~. adherencia a tratamienics farmacolégicos cuando son considerados nocivos por el paciente o en

7y N . , :
. '\OpOSICIOﬂ a Su marco Qe creenclas.

El territorio no solo se concibe como un espacio fisico y geografico sinc como un espacio de
relaciones entre los diferentes actores y sectores claves de la sociedad civil, sus organizaciones,
instituciones, el medio ambiente, las formas de produccion, distribucion y consumo, tradiciones e
identidad cultural, Es por ello que progresivamente adaguiere imbortancia la concepcién dei
desarrollo focalizado ein unidades territoriaies. E£i ierritorio o la dimension espacial estan
adguiriendo relevancia en la fermulacion y ejecucion de las politicas de desarrollo, acompanadas
de procesos de descentralizacién, democratizacion, autonomia municipal y desarrollo local con

enfoque participativo.
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6.4 EJES DE INTERVENCICN

6.4.1 LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADA EN FAMILIA Y COMUNIDAD

El MAIS-BFC propore una mirada integral sobre el proceso salud enfermedad y se orienta a la
mejoria de la calidad de vida de las personas, las familias y las comunidades. Ello porgue entiende
que la salud vy la enfermedad no estédn separadas de la persona; ni ésta de su medio ambiente.
Siempre, los aspecios biolégicos, psicologicos y sociales, estan involucrados entre si. Es la
perspectiva biopsicosocial

Desarrollar un modelo de intervencion en salud basado en |la persona, familia y comunidad y en los
principios de APS dentro del marco de AUS. que incluya acciones de Promocion de la Salud,
Prevencion de la enfermedad, Diagnédstico Precoz, Tratamiento Oportuno, Proteccion Especifica,
complementado con las demas atenciones en salud en los diferentes niveles de atencién vy
complejidad. especiaimente para los probiemas sanitarios especificos priorizades, implica conocer,
depurar y adaptar conceptos, medios, e interacciones complejas.

Estas interacciones van desde el trabajo con la perscna y la familia en su localidad y con iz
participacion de la comunidad, hasta la accion del gobierno locai, regiona: y niacional, doide los

servicios de sciud se ubican para forialecer la cohesidn social y el capital humano, actuando de

~ esta manera sobre los determinantes de [a salud, para brindar como fin supremo bienestar con
\:\\ equidad y desarrcilo sostenible.

‘Faia el nuevo MAIS-BFC, la APS se constituye come el primer punto de contacto que las personas
itienen con la red de servicios de salud, por tanto su fortalecimiento es esencial. Esto implica que
en todos los Servicios de Saiud del Primer Nivel de Atencion, el fortalecimiento debe estar
centrado en la formulacion e incorporacién de un nuevo enfoque en la totalidad de estos
establecimientos de APS y cuyo propdsito es acentuar la dimensién familiar y comunitaria e2n &l
quehacer de los equipos de salud de los establecimientos de salud. Este es ef Medelo de Atencién
Integral de Saiud basadc en Familia y Comunidad (MAIS-BFC).

En el MAIS-BFC se revelan algunas caracteristicas:

= Centrado en ia Familia, porque ubica a la familia en el centro de la atencion, como objeto de [a
misma y sujeto responsabie de su propio cuidado.

= Propone una relacion horizontal y co-responsable entre el equipo de salud y las personas.
Por un lado, las capacidades de ambos s2 suman al servicic del mejor cuidado de la salud y por
otro, el equipo de salud recomienda ¢ indica pero son las perscnas quienes se hacen cargo de
las decisiones cotidianas que determinan la calidad del cuidado de su salud

* Incorporz !z participacidon de la comunidad porque entiende que la responsabilidad sobre el
cuidado de la salud no se limita a las personas que un equipo de salud tiene a su cargo, sino
que se axiiende & las comunidades a las que pertenecen.

« Proporciona cuidados continuos de salud. a personas, familias y comunidad mediante la
conformacion de equipos basicos de salud, denominados Equicos Basicos de Saiud Familiar y
Comunitaria aplicados en sectores territcriales y garantizades por ia red de servicios de salud,

* Se orienta & !a obtencién de resultados en salud. efectivos para la poblacidn y resolutivos
para la persona €n la solucién de sus problemas de saiud.
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Implementar el MAIS-BFC representa la Transicidén de un medeio de ser:

* Recuperativo y Curativo hacia acciones preventivos promocional.

+ Asistencialista a un enfoque comunitario de corresponsabilidad social

» Hospitalarioc a ser guiado por los principios la Atencién Primaria de la Salud Renovada

* De mirar la salud ré!acionada sclo a la presencia de enfermedad a un enfoque bio-sicosocial
* De una crganizacion fragmentada a redes de servicios de salud.

* De intentar cambiar la situacion de salud de la poblacién interviniendo desde la oferta y en el
nivel operativo a buscar modificar el comportamiento de la demanda interviniendo e
impactando en los determinantes de la saiud desde el nivel politico a través del estado.

Ezi> significa romper paradigmas historicos, tradicionales de Modelos de Atencién de Sailud
basado en un enfoque curativo predominante en los establecimientos de salud, generado
principalmente por el comportamienio de la demanda al solo buscar atencidn cuando »c siente
haber perdido la salud v no antes, cuando se esta sano pero expuesto a factores de riesgos o con
enfermedad subyacente, induciendo de esta manera a ia oferfa a que se adecue a ella para
satisfacerla, en un comportamiento similar de recuperacion y rehabilitacién de la enfermedad o ei

El Sistema de Salud no esta preparado para identificar estas necesidades no percibidas por la
poblacion y solo interviene y atiende las necesidades percibidas y de manera parcial. es decir la
enfermedad y el dafo. Sin embargo. esia situacién tanto en la oferta como en la demanda esta
fuertemente influenciada por una realidad socio econdmica dependiente del nivel politico que va
mas alla del trabajo denodado y sacrificado de los establecimientos de salud y que actua en los
determinantes de la salud y en ia demanda.

El MAIS-BFC, busca dernuiicar precisamente estas necesidades percibidas y no percibidas =z 'a
poblacion, condiciones de riesgos y potencialidades en su etapa pre patogénica, teniendo como eje
de intervencion para la planificacion y la accidn a la Persana, Familia y Comunidad, pero ademas
propone actuar desde el nivel politico con el disefo e implementacion de Politica Sociales
Integrales y con enfoque de equidad que influyen directamente en los determinantes de la salud,
orientando para ello, esfuerzos, capacidades y recursos a mejorar la realidad socio economica y
sanitaria del pais, Esto permitira modificar la demanda de manera progresiva y especialmente en
sus conductas y estilos de vida y permitiréd un mejor trabajo de promocion de la saiud y prevencion
de la enfermedad desde la oferta de salud y por ende de un Modelo de Atencidn Integral basado
en la APS - R esto significa privilegiar la Prevencion Primaria, Promocion de la Salud y Proteccion
Especificz en la etapa Pre patogénica. Sin embargo cuandoc se rompe el eguiiibrio agente-
huésped-vector. y la persona entra a un periodu patogénico. también se puede hacer prevencién
para evitar las complicaciones y disczr.acidades, a estes niveles de prevencidn se denominan,
prevencion secundaria y terciaria.
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{ti. Componente de Prestacion
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a) Mcdeln Aa A’renmon ...tegral dz S2iyd hasado en farr:..‘:r»y comunpidad,

b) Enfasis en las acciones de piwiocion de la salud, disminucion de riesgos y prevencion
darios en el primer nivel de atencion a través del abordaje integral de las personas en sus
diferentes etapas de vida y familia recogiendo los principtos y valores de la atencion primaria
de la salud renovada.

¢} Predomina actividades extramurales comunitarias.
d) Reorientacion de los servicios hacia la Calidad de Atencion.

e) Organizacidn interna de los establecimientos de salud para el trabajo con las familias y
comunidad, adecuandolos con enfoque de derecho, género e interculturalidad.
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IV. Componente de Financiamiento

ﬁ;g; EnLngr;) b[ELADL”LH FINANCIAMIENTO 9R CAPITA DE |
UBRELA TOTAUDADDELAS -
=7 ACTIVIOADES DEPROMOCIOMDE LA T | mATENC'Q?ﬁSA ARIADELA
' _ $_Au,li>_ o L, o
PFE UPUESTE POR RESULTADG NG - REORIENTACION DEL
:m‘f ENFATIZALAFARILRY =—=={ PRESUPUESTO POR RESULTADO EN
‘ ‘01""_'[“?'_“_'” o | ELMARCO DE' rv'.A;s-ch
e ———
; REORIENTACION DEL
: === PRESUPUESTO DE INCENTIVOS
B ~ MUNICIPALES HACIA LA APS.

EANACIARIETGELA

* COOPERALICHR THTERM ACIOMALHE ! A
T FAVORECELAILIPLEMENTACIGH I DE LA COOPERACION
b , INTERNACIONAL HACIA EL MAIS:
LSS S | ‘,;-,, ch -

a) Asegurar el nnanclamlento através de la cap!taCIon de las acciones de la Atencién Primaria
de ia Saiud ' : - : -

b} Reorientacion del Fin'anciamiento en Salud hacia el Presupuesto por Resultado a las
acciones de la atencion primaria en salud con enfoque a la persona por etapa de vida,
familia y comunidad.

¢) Reorientacion del presupuesto de incentivos municipales hacia la APS

d) Alineamiento de los Recursos de la Cooperacion Internacional hacia fa implementacion de!
MAIS-BFC en los tres niveles de gobierno.

Cumplir estas “caracteristicas relevantes”, implica serias transformaciones en la manera de
pensar y ordenar los procesos de gestion y de atencion en salud, tanto en el interior del Ministeric
de Salud como en las relaciones con otros sectores del Estado, en el marco de los tres eies
esiructurales de reforma; Aseguramiento Universal, Descentralizacion en Salud y rortalecimiento
del Primer Nivel de Atencién siendo el objetivo de la gestion publica actual la sficiencia, equidad y
calidad. Al mismo tiempo, requiere reordenamiento y articulacion entre el Ministerio de Salud y los
otros subsectores del sistema de salud. Para lograr esta transformacién, el sector salud debera
integrar y articular sus acciones al Plan de Desarrollo Regional y Local a través de programas o
proyectos de intervencidn conjuntos que  apunten el prooo’sito prioritario. Renovacién y
Fortalecimiento de la atencién integral en salud tenisnds como base la persona, familia y la
comunidad.
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6.4.2 RECTORIA: REGULACION Y CONTROL

En lo que respecta a las tarsas de regulacidn sectorial que forman parte del gjercicio de Ia funcion
rectora s busca dar énfasis a los siguientes aspectos:

* Marco normativo de funcionamiento sectorial.
*  Vigilar el cumplimiento de la normativa sectorial.

* Desarrolio de capacidad de regulacion y control

En este contexto, se ha propuesto la revisién, actualizacién y formulacion del siguiente marco
normativo teniendo en cuenta, la Atencidn Integral basada en salud familiar y
comunitaria:

a) Componente Gestion: Documentos Normativos de Gestion y De<arrollo de Recursos
Humanos, Gestion de la Informacion, de Riesgous. de las Emergencize v Uesastres, de
Prodirtos Farmacéuticos, dispositivos médicos y Gestidn de la Calidad y otros. {(Ver Anexo N°
02).

Componente Organizacion: Documentos Normativos de Caiegorizacidon de establecimientos
de saiud, Redes de servicios de salud, Sistema de Referencia y Contrarreferencia, Cartera de
" Servicios, Acreditacion de Establecimientos de salud. Organizacidn Interna e Imagen
Institucional del Establecimiento ce Salud y otros. (Ver Anexo N° 03)

c) Componente Prestacién; Documentos Normativos de la Prestacion de los servicic= de salud
como: Implementacién de las Historias Clinicas Estandarizadas., Guias de Practica Ciinica,
Paquete de Cuidados Esenciales a la persona, familia, y Estandares de practicas de vida
saludable a la comunidad y entorno, asi como de las Estrategias Sanitarias, Equipos AISPED,
Buenas Practicas de Atencidn y otros. (Ver Anexc N° 04)

d} Componente Financiamiento: Documentos Normativos Relacronados al Financiamiento de Ia
Atencion iniegrai de Salud y otros. ( Ver f-\nexo N° (59) : :

6.5 ESTRATEGIAS Y PLAN DE ACCIONES
foonr t" o d dRvb - Tof (!






"DOCUMENTO TECNICO:

“PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION 2011-2021"

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Mejorar la capacidad de gestién institucional en el nivel local, en base a las necesidades identificadas.

LINEA ESTRATEGICA 1.1: RECURSO HUMANO.

ESTRA. BTy . RESFONSABLE ' [. .~ *CRONOGRAMA
TEGIAS | ACCIONTACTICE, . LGN |“GR. | 1GL" |7 22| 2011 | 2012 | 2013'| 2014.| 2015

111 lniplemeniacién y desarrollo de la Gestién Descentralizarla de Recursos Hunsanos: en Salud.

1.1.1.1 Disefio de un Plan de Implementacidon de Gestion Descentralizada de |

local el modeio di. Gestion Descentralizada de Recursos Hiimanos.

Recursos Huinanos en el marco de la Atencion Integral de Salud con enfoque de X X X X X X X
APS renovada.
1.1.1.2 Incorporar en la agenda politica de los espacios de concertacidn regional y X X X X X X X

1.1.2 Disefio e implementacién de la gestién de la Salud Ocupacional de los trabajad ores del

Primer Nivel de Atencién y trabajadores de otros

Primer Nivel de Atencién en el maico de la Alencidn Integral de Salud con

enfoque de APS-R

sectores.
1.1.2.1 Disefo de un Plan de Salud Ocupacional de los trabajadores de Salud del )
Primer Nivel de Atencién contemplado en el Plan Operativo, en el marce de la X X X X X X X X
Atencion Integral de Salud con enfoque de APS - R
1.1.2.2 Disposicibn de medidas de proteccion laboral para el trabajador
enfatizando: proleccion contras enfermedades ocupacionales, medidas de
e R ; " X X X X X X
proteccion biotdgica, vigilancia de accideniles punzocortantes, evaluacion de las
medidas de respuesta.
1.1.3 Fortalecimiento de ia gestion y Planificacion estratégica de la Gestion ce los Recurscs Humanos en el marco del AUS y la
descentralizacion.
1.1.3.1 Desarrollar el analisis situacional de Recurso: Flumanos en Salud en
o S . X X X X X X
forma periddica para fa gestion descentralizada de Recursos Humanos.
1.1.3.2 Conlar con la identificacion de brechas de Recursos Humanos en Salud X X X X X X X X
para el primer nivel de atencion de acuerdo a las necesidades locales de salud.
1.1.3.3 Contar con un plan de Dotacién de Recursds Hum'-anos en Salud para el
X X X X X X X X

(*) MR: Microrred, caracleristica de las Redes de Servicios de Salud pertenizcientes a los Gobiernos Regionales y de las Direcciones de Salud de Lima Metropolitana.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Mejorar ia capacidad d2 gestién -insﬁtucional en el nivel local, en base a las necesidades identificadas.

LINEA ESTRATEGICA 1.1: RECURSO HUMANO.

1.1.1 Implementacién y desarrollo de la Gestion Descentralizada de Recursos Hu riancs en Salud.

1.1.1.1 Disefic de un Plan de implementaciéon de Gestién Descentralizada de
Recursos Humanos en el marco de la Atencion Integral de Salud con enfoque de b3 X X X X X X

APS renovada.
N— — S

1.1.1.2 incorporar en la agenda politica de los espacios de concerlacion regional y y X X X X X X
tocal el imodelo de Gestion Descentralizada de Recursos Humanos. i

1.1.2 Diseito e implementaci6n de la gestién de la Salud Ocupacional de los trabajadores del Primer Nivel de Atencién y trabajadores de otros
sectores. : :

1.1.2.1 Diseno de un Plan de Salud Ccupacional de los trabajadores de Saiud del
Primer Nivel de Alencion contemplado en el Plan Operativo, en el marco de la X X X X X X X X
Atencion integral de Salud con enfoque de APS - R

1.1.2.2 Disposicion de medidas de proteccion laboral para el trabajador
enfatizando: proteccion contra enfermedades ocupacionales, medidas de X X X X X X
proteccion bioldgica, vigilancia de accidentes punzocortantes, evaluacion de las
medidas de respuesia.

1.1.3 Fortalecimiento de la gestion y Planificacion estratégica de la Gestion de los Recursos Humanos en el marco del AUS y la
descentralizacién. :

1.1.3.1 Desarrollar el andlisis situacional de Recursns Humanos en Salud en X X x X X X
forma periodica para la gestion descentralizada de Recursos Humanos.

1.1.3.2 Contar con la identificacion de brechas de Re.sursos Humanos en Salud X X x X X X X x
para el primer nivel de atencion de acuerdo a las necesidades locales de salud.

1.1.3.3 Contar con un plan de Dotacion de Recursos Humanos en Salud para el
Primer Nivel de Atencion en el marco de la Atencién Integral de Salud con
enfoque de APS - R

>
bad
>
>
>
bad
b

(*} MR: Microrred, caracteristica de las Redes de Servicios de Salud pertenecientes a los Gobiernos Regionales y de las Direcciones de Salud de Lima Metropolitana.
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“PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL. DE / TENCION 2011-2024”

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Mejorar la capacidad de gestion institucional en el nivel local, en base a las necesidades identificadas.

LINEA ESTRATEGICA 1.1: RECURSO HUMANO.

S| {RESRONS

111 Impleme;ltacién y desar

1.1.1.1 Diseno de un Plan de implementacién de Gestidn Descentralizada de

local el modelo de Gestion Descentralizada de Recursos Humanos.

Recursos Humanos en el marco de la Atencion Integral de Salud con enfogue de X X X X X X X
APS renovada. :
1.1.1.2 Incarporar en la agenda politica de los espacios de concertacion regional y X X X X X X X

1.1.2 Diseii
sectores.

0 ¢ implementacion de la gestion de la Salvd ()cupacional de los trabajaciores el

Primer Nivel de Atencion y t

rabajadores de otros

1.1.2.1 Disefio de un Plan de Salud Ccupacional de los trabajadores de Salud del
Primer Nivel d: Atencion contemplado en el Plan Oparelivo, en el marco de la
Alencion Intngral de Salud con enfoque de APS - R

1.1.2.2 Disposicion de medidas de proteccion laboral para el trabajador
enfatizando: proteccion contra enfermedades ocupacionales, medidas de
prateccion biolijica, vigilancia de accidentes punzocortantes, evaluacion de las
medidas de respuesta.

1.1.3 Forta

descentralizacion.

lecimiento de la gestion y Planificacion estratégica de la Gesti

on de

los

Recursos Humanos en el marco del AUS y ia

1.1.3.1 Desarrollar el analisis situacional de Recursos Humanos en Satud en
forma periodica para la gestidn descentralizada de Recuirsas Humanos.,

X

X

1.1.3.2 Contar con la idenlificacién de brechas de Recursos Humanos en Salud
para el primer nivel de atencion de acuerdo a las necesidades locales de salud.

1.1.3.3 Contar con un plan de Dotacion de Recursos Humanos en Salud para el
Primer Nivel de Atencidn en el marco de la Atencion Integral de Salud con
enfoque de APS - R

(*) MR: Microrred, caracteristica de las Redes de Servicios de Salud perenecientes a los Gobiernos Reyjionales y de las Direcciones de Salud de Lima Metropolitana.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Mejorar la capaudad de g25tién institucional en el nivel local, en base a las necesidades identificadas.

LINEA ESTRATEGICA 1.1: RECURSO HUMANO.

EKK Implementacmn y desarrollo de Ia Gestion Descentral izada de Recursos Humanos en Salud.

1.1.1.1 Diseio de un Plan de Implementacién de Gestidon Desceniralizada de
Recursos Humanos en el marco de la Atencion Integral de: Salud con enfoque de X X X X X X X
APS renovada.

1.1.1.2 Incorporar en la agenda politica de los espacios de concertacion regional y x X X X X X X
local el modelo de Gestion Descentralizada de Recursos Humanos.,

1.1.2 Disefio e implementacion de la gestion de la Salud Ocupacional de los frabajadores del Priraer Nivel de Atencién y trabajadores de otros
sectores. : .

1.1.2.1 Diseno de un Plan de Salud Ocupacional de los trabajadores de Salud dal
Primer Nivel de Atencién contemplado en el Plan O, )emuvo en el marco de’id b X X X X X X X
Atencién Inlegral de Salud con enfoque de APS - R

1.1.2.2 Disposicion de medidas de proteccion lahoral para el trabajador
enfatizando: proleccidn contra enfermedades ocupacionales, medidas de

) o - SR : . - i X X X X X X
proteccion biologica, vigilancia de accidentes punzocortantes, evaluacion de las
medidas de respuesta.

1.1.3 Fortalecimiento de la gestiéh y Planificacion estratégica de Ila Gestion de los Recursos Humanos en el marco del AUS y la
descentratizacion.

1.1.3.1 Desarrollar el analisis situacional de Recursus -Humanos en Salud en » X X X X X
forma peritdica para la gestion descentralizada de Recursos Humanos. '

1.1.3.2 Contar_con la identificacion de brechas de Re:u.s0s Humanos en Saluc X
para e primer nivel de atencién de acuerdo a las necesidades locales de salud.

1.1.3.3 Contar con un plan de Dotacion de Recursos Humanos en Salud para el
Primer Nivel de Atencidn en el marco de la Atencidén Integral de Salud con X X X X X X X X
enfoque de APS - R

(*) MR: Microrred, caracleristica de las Redes de Servicios de Salud pertenecientes a los Gobiernos Rezjionales y de las Direcciones de Salud de Lima Metropolitana.
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“PLAN NACIONAL DE FORT ALIZCIMIENTC DEL PRIMER NIVE L DE ATENCION 2011-2021"

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Mejorar la capacidad de gestién institucional en el nivel locil, en base a las necesidades identificadas.

LINEA ESTRATEGICA 1.1: RECURSO HUMANO,

1.1.4 Generacion e implementaciéon de estrategias para la mejora del clima organizacional

enlos

establecimientos de

1.1.6.4 Disponer de la evaluacion de la asistencia técnica.

1.1.4.1 Disponer de Proyectos mejora conlinua del Clima Organizacional del X X X X X X X
personal de salud.
1.1.4.2 Disponer de acciones de bienestar social para ef desarrollo integral del
X X X X X X
personal de salud.
1.1.4.3 Disponer de mecanismos de paricipacién de los trat-;iadores en la gestién
e X X X X X X
del establecimniento de salud.
1.1.4 4 Disponer de espacios de informacion y comunicacion con el personal en X X X X X X X
forma perinanente.
1.1.5 Implementacion y Fortalecimiento de las capacidades del personal de salud en el uso de herramientas e ins trumentos para el abordzje de la atencién integral
basada en salud familiar y comunitaria. .
1.1.5.1 Incorporar en el Plan de Desarrolle de Capacidades la actividad educativa K X
de Uso de la Historia Clinica por etapa de vida, carpeta familiar, Guias de Practica
Clinica. )
1.1.6 Imptementacion de planes de Asistencia Técnica para la promacion de la salud, prevencida de (lahos y prestacién.
1.1.6.1 Conlar con un plan de asistencia técnica enfalizando las dreas
educacionales criticas de acuerdo a las necesidades de I»s ES para el corto y | X X X X
mediano plazo en el marco de la descenlralizacién, la AIS con enfogque de APS
renovada.
1.1.6.2 Disponer de paquetes de asistencia técnica en promocion de la salud, X X X X X X
prevencion de riesgos y dafios y prestacion. _
1.1.6.3 Desarrollar el sistema de informacion de asistencia técnica en salud o X X X X
acuerdo al modelo de atencidn integral. :
X X X X X X X X

(*) MR: Microrred, caracteristica de las Redes de Servicios de Salud pertenecienies a los Gobiernos Regionales y de las Direcciones de Salud de Lima Metropolitana.
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OBJETIVO ESPECIFICO™: Mejorar la capacidad de gestién institucional en el nivel local, en base a las necesidades identificadas.

LINEA ESTRATEGICA 1.1: RECURSO HUMANO.

RESPONSABLE;

»

1.1.7 implementacién de estrategias para incorporar en la agenda de los niveles de gobiernc regional y local las intervenciones en gestién de Recursos Humanos.

1.1.7.1 Agendar el tema de Recursos Humanos en los espacios de desarrollo
regional y local. Se encuentra incorporado en el plan ce Desarrollo Local X X X X X X X X
intervenciones relacionadas a estrategias de Recursos Humanos en Salud.

1.1.8 Fortalecimiento de las capacidades con criterio de equidad 1 gerentes y jefes de redes de servicios de salud, microrredes (*) y equipos de salud en aspectos
de Gerencia y Gobierno en Salud, y Atencion Integral con enfoque de APS renovada.

1.1.8.1 Disponer de un Plan de Desarrollc de Capacidades en Salud en el
marco de la Descentralizacién, Aseguramiento Universal y la AIS con enfoque X X X X
de salud familiar.

1.1.8.2 Disponer del Plan Basico Esencial de Capacitacion para la atencion

materna infantil. X X X X
1.1.8.3 Disponer de Programas Estratégicos de Capacitacion (PREG, X X
CIRHUS, DEGIS, PREC, Diplomatura y Especializacion Salud Familiar).

1.1.8.4 Disponer de una mesa de trabajo para implementar el plan de

Desarrollo de Capacidades con la Universidad, SERVIR, Cooperacion Externa X X X X

segdn nivel,

1.1.8.5 Disponer de sedes docentes para la capacilzcion en servicio en
centros modelos de AIS calificadas y acreditadns de acuerdo a la X X X X
normatividad.

1.1.8.6 Disponer de sedes docentes con inslituciones 2aducativas y salud

calificadas y acreditas de acuerdo a la normatividad. X X X
1.1.8.7 Disponer de un Sistema de Informacion de Desarrollo de Capacidades. X X X X
1.1.8.8 Creacidn de la Escuela de Salud Pablica. X X

(*) MR: Microrred, caracteristica de las Redes de Servicios de Salud pertenecientes a los Gobiernos Rezqjionali:s y de {as Direcciones de Salud de Lima Metropolitana.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Mejorar la capacidad de gesiion institucional en el nivel local, en base a las necesidades identificadas.

LINEA ESTRATEGICA 1.2: ACCESO A MEDICAMENTOS.

{¥RESPONSABLE;

1.2.1 Desarrolio de Mecanismos para fortalecer la gestion de suministro de productos fa macéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, a nivel local,
regional y nacional.

1.2.1.1 Desarrollar acciones para una adecuada gesti5n de la informacion de X X X X X X
productos farmacéuticos, dispositivos medicos y producios sanitarios,

1.2.1.2 Fortalecer las competencias del Recurso Humano (RRHH) para la gestion
administrativa y sanitaria regional y local de productos farmacéuticos, dispositivos X X X X X X X X X
médicos y productos sanitarios.

1.2.2 Fortalecer la Institucionalizacion del servicio farmaceutico (¢'isposicién de medicamentos en los establecimientos pablicos).

1.2.2.1 Realizar acciones de sensibilizacion y abogacia en los gobiernos regionales
para que los servicios farmacéuticos del subsector publico MINSA sean X X X
considerados servicios de interés en salud publica y reciban financiamiento del
lesoro publico.

1.2.2.2 Realizar la gestion para que los servicios farrmacéuticos del subsector
publico MINSA sean considerados servicios de interés en salud piblica y reciban X X
financiamiento del lesoro publico.

1.2.3 Organizacion de los servicios farmacéuticos para la adecuada provision, almacenamiento, dispensacion y expendio de productos farmacéuticos que
garanticen su uso racional y seguridad del paciente en el marco dz|l AUS y descentralizacion.

1.2.3.1 Disefar la organizacion y funcionamizntc de los establecimientos
farmacéuticos en las regiones de salud para una ad:.:uida provision de servicios X X X X X X
farmacéuticos, tanto del sector publico como privado

12.3.2 Implementar el modelo de organizacion y funcionamiento de los
eslablecimientos farmacéuticos en las regiones de salud para una adecuada X X X X X X X X X
provision de servicios farmaceulicos, tanto del sector publizo como privado




DCCUMENTO TECNICO:

“PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION :011-2021"

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Mejorar la capacidad de gestion institucional en ¢l nivul local, en base a las necesidades identificadas.

LINEA ESTRATEGICA 1.2: ACCESO A MEDICAMENTO?.

1.2.3 Crganizacién de los servicios farmacéuticos para la adacuada provisién, almncenamiento, dispensa.ion y expendio de productos farmacéuticos que
garanticen su uso racional y seguridad del paciente en el marco del AUS y descentraliz, .ion.

1.2.3.3 Desarrollar acciones para una geslion eficiente del suministro de productos

farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, segun la organizacién de los X X X X X X X X
establecimientos farmacéuticos en el Ambito regional.
1.2.3.4 Desarrollar acciones para el uso racional de productos farmacéuticos segun la X X X X X X X X

organizacion de los establecimientos farmacéulicos en el ambito regional.

1.2.4 Fortalecimiento del acceso a productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de oferta limitada, ausente ¢ por efectos
para garantizar un adecuado abastecimiento y uso racional.

de las patentes

1.2.4.1 Desarrollar esiudios sobre la oferta fimitada, ausente o por efeclos ce las

falsificacion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y producios sanilarios.

patentes de productos farinacéuticos, disposilivos médicos v productos sanitarios. x X
1.2.4.2 Desasrollar acciones y eslrategias para mejorar el acceso a producios
farmacéuticos, disposilivos médicos y produclos sanitarios de oferta limilada, ausenle 0 | X X
por efectos de las patentes.
1.2.4.3 Implemenlar acciones y estrategias orientadas & ¢ ejorar el acceso a productos
farmacéuticos, dispositivos medicos y productos sanitartos de oferta limitada, ausenie o X X
por efectos de las patentes.
1.2.5 Fortalecimiento de la articulacién sectorial, multisectorial y comunitaria de las competencias regionales y locales para reducir el comercio ilegal, contrabando
y falsificacién de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios. -
1.2.5.1 .Desarrollar acciones y estrategias para fortalecer la articulacion sectorial y
multisectorial a nivel regional y local, para reducir el comercio ilegal, contrabando y X X X X
falsificacién de productos farmacéulicos, dispositivos médicos y produclos sanitarios.
1.2.5.2 Desarroflar acciones de lcha contra el comercio ilegal, conirabando vy X X X X
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Mejorar la capacidad de gestién institucional en el nivel local, en base a las necesidades identificadas.

LINEA ESTRATEGICA 1.2: ACCESO A MEDICAMENTC:S.

1¥RESPON

sanitarios.

1.2.6 Desarrcllo del enfoq_ue de responsabilidad social a nivel de proveedores y distribuidores de productos farmacéuticos, dis

positivos médicos y productos

1.2.6.1 Realizar estudios y levantar linea de base cle la responsabilidad social
asumida, actualmenie, por tos proveedores y distribuidores de producios
farmaceuticos, disposilivas médicos y productos sanita.ios.

1.2.6.2 Desarrollar acciones de sensibilizacion y abogacia con los actores sociales,
politicos y tecnicos claves para promover el enfoque di responsabilidad social a
nivel de proveedores y distribuidores de productos farnacéulicos y dispositivos
medicos.

1.26.3 Promover el enfoque de responsabilidad <ocial a los proveedoras y
distribuidores de productos farmacéuticos, dispositivas médicos y productos
sanitarios.

1.2.7 Fortalecimiento det fondo rotatorio para la operatividad del SIEMED a nivel regiona y local.

1.2.7.1 Realizar estudios de la estructura de cosios de la gestion de suministro de
producios farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en el ambito
nacional, regional y local.

1.2.7.2 Implementar esirategias orientadas a la revitalizacién del fondo rotatorio dei
Sistema de Suministro de productos farmacéuticos, disposilivos meédicos y
productos sanitarios en el &mbito nacional y regional.

1.2.7.3 Realizar acciones de sensibilizacion y abagacfa a nivel de los gobiernos
regionales para fortalecer el fondo rotatorio de! Sistema de Suministro de producios
farmacéulicos, disposilivos medicos y productos sanitarios.
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OBJETIVO ESPECIFIC0 1: Mejorar la capacidad de gestion institucional en el nivel local, en base a las necesidades identificadas.

LINEA ESTRATEGICA 1.3: GESTION ARTICULADA DF LOS SERVICIOS DE SALUD.

SRR [

'"CRONOGRAMA

.\,‘

1 31 -Elsta

blecer ahanzas estrateglcas entre la Autorld.:d g._anltarla Reglonal con Ia

'etl d

e estableci
establecimientos del segundo y tercer nivel de atencién en aspectos de planeamientos estratégico.

mlentos del prtmer nlvel de

atenclén y tos

1.3.1.1 La Autoridad Sanilaria Regional debe iniciar este proceso de planeamiento

y estimulos a todo el personal involucrado.

eslratégico convocando a los presiadores y a la sociedad civil. X X
1.3.1.2 Definir el marco conceptual, melodoldgico e instrumental para el planeamiento X X
estratégico participativo e inlegral.
1.31.3 Definir compromisos entre todos los aclores involucrados, presladores, '
: ’ . A L . X X X X X X X X
usuarios, proveedores de alcanzar resultados sanilarios esiratégicos y operativos.
1.3.1.4 Disefiar y suscribir convenios de Acuerdos de gestién entre los aclores
involucrados, enmarcados en las prioridades sanitarias v sociales del ambito ierriterial X X X X X X X X X
correspondiente.
1.3.2 Asegurar ta implementacion de los planes estratégicos a través de la aprobaci¢n de los planes operativos anuales gue incluya fuentes de
financiamiento locai regional y la cooperacién externa.
1.3.21 ’Drlseﬁar planes intergubernamentales que aseguren i viabilidad politica, social X X X X X X X X
y economica.
1.3.2.2 Promover el trabajo en equipo con la sociedal civil, prestadores y deinas .
- o o . X X X X X X X X
actores involucrados en salud en el cumplimiento de las :i:ciones programadas.
1.3.2.3 Reconocer y motivar et cumplimiento de metas a través de politica de incentivos X X X X X X X X X

1.3.3 Dise
nivel de a
vigente.

fiar un sistema de control gerencial que articule el desempefio del primer nivel de atencién y los establecimientos del se
tencion(hospitalarios) y la Direccion Regional de: Salud / Direccion de Salud segun el rol g.

gundo y tercer

1e le corresponda acorde a la normatividad

1.3.3.1Disenar instrumentos integrales de medicion del desempeno de los servicios de
salud en el primer nive! de alencién y su arliculacién con 2| segundo y tercer nivel de
atencion con énfasis en la atencién primaria de la salud.
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‘ :IA.3.'1 ésfa

establecimientos del segundo y tercer nivel de atencién en aspectos de planeamiento: estratégico.

blecer alianzas estratégicas entre la Autoridad 3anitaria Regional con |

1.3.1.1 La Autoridad Sanitaria Regional debe iniciar este proceso de planeamiento X X
esiratégico convocando a los prestadores y a la sociedad civil. .
1.3.1.2 Definir el marcoe conceptuai, metodolégico e instrumenial para el planeamiento X X
eslratégico participalivo e integral.
1.31.3 Definir compromisos entre todos los actores involucrados, prestadores, X X X " X X X X
usuarios, proveedores de alcanzar resultados sanitarios esiratégicos y operativos.
1.3.1.4 Disefar y suscribir convenios de Acuerdos e gestién enire los actores
involucrados, enmarcados en las prioridades sanitarias y sociales det ambito territorial | X X X X X X X X X
correspondiente.
1.3.2 Asegurar la implementacion de los planes estratégicos a través de la aprobacion de los planes operativos anuales (jue incluya fuentes de
financiamiento local regional y la cooperacién externa.
1.3.2,1’D|'senar planes intergubernamentales que aseguren su viabilidad politica, sociat X X , X X X X X
y econdmica.
1.3.2.2 Fromover el trabajo en equipoc con la sociedad civil, prestadores y demas X X X X X X X X
actores involucrados en salud en el cumplimiento de las acciones programadas.
1.3.2.3 Reconocer y motivar el cumplimiento de metas a tra'és de polilica de incentivos X X X X X X X X X

y estimulos a todo el personal involucrado.

1.3.3 Dise
nivel de a
_vigente.

fiar un sistema de control gerencial que articule 2l desempefio del primer n

ivel de atencion y los estableci

tencién{hospitalarios) y la Direccion Regional d.» Salud / Direccién de Salud segun el rol que le correspo

mientos del segundo y tercer
nda acorde a la normatividad

1.3.3.1Disefar instrumentos integrales de medicidn del des:zmpeno de los servicio:s de
salud en el primer nivel de atencién y su articulacién con 21 segundo y lercer 5 el de
atencion con énfasis en la atencion primaria de la salud..
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Mejorar la capacidad de gestion institucional en el nivel local, en base a las necesidades identificadas.

LINEA ESTRATEGICA 1.3: GESTION ARTICULADA DE 1.0S SERVICIOS DE S£LUD.

1.3.3 Disefiar un sistema de control gerencial que articule el desempefio del primer nivel de atencién y los establecimientos del segundo y tercer
nivel de atencion (hospitalarios) y la Direccién Regional de Salud / Direccidn de Salud segun el rol que le corresponda acorde a la normatividad
vigente.

1.3.3.2 Fortalecer {a calidad y oportunidad de la fuente de informacién, a
través de la mejora de sus procesos y modernizacién de sus herramientas X X X
e instrumentos para automatizar la informacién.

1.3.4 Implementacién del Plan Rector de Inversion Piblica en Salud con énfasis en Atencién Primaria de Salud Renovada; articulado con los
diferentes niveles de gobierno.

1.3.4.1 Actualizacién de la Categorizacién de Ics establecimientos de
salud para generar los proyectos de inversién piplica en salud con criterio | X X X
de equidad y énfasis en el primer nivel de atenciin

1.3.4.2 Priorizar la implementacion del Plan Rector en los establecimientos _
de salud con mayores brechas de infraestructura y equipamiento y X X X X X X X X
necesidades de salud

1.3.4.3 Alinear los presupuestos internos y externos en funcion al Plan
Rector de Inversion Publica en Salud y en correspondencia con el | X X X X X X X X
PNFPNA.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Mejorar la capacidad de gestién institucional en el nivel local, en base a las necesidades identificadas.

LINEA ESTRATEGICA 1.4: SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION GERENCIAL.

Y

1.4.1 Moden
capacitados,

rizacion de la gestién del sistema de informacién en salud en los diferenies

niveles

ostandarizacién de procesos: herramientas informélicias, instrumentos regist-o, acopio,

de atencion:

(Organizacién, Equipamiento, recurso humano

control de cafidad, de envio y recepcion de la informacion}

1.4.1.1 Me; rar la capacidad de gestidn institucional en el nivel local, dotandoles de

promocionales.

herramientas estandarizadas necesarias para el registro, acopio, contrai de calidad, X X X X X X X X X
de envio y recepcion de la informacion.

1.4.1.2 Disefiv de un Balanced Scordcard (lablero dv- Comando Integral} que

contenga informacion estratégica para la toma de deciciones con oportunidad y X X X

eficiencia.

1.41.3 Equipar con sislema informatico y equipc de computo, internet

progresivamente los establecimientos del primer nivel d2 atencion.

1.4.1.4 Modernizar el sistema HIS-MIS en funcién del nuevo modele de atencion

integrai basado en familia y comunidad, priorizando las aclividades preventivo X X X X X X X X

1.4.2 Disefio,

salud de familia y comunidad.

actualizacion e implementacién de Ja Ficha Familiar, en el contexto del nuevo modelo de atencion basado en familia y comunidad.
1.4.21 Disefo del formalo de aplicacion de la ficha familiar, que recoja el
diagnoslico de salud y social de la persona, familia y comunidad. X X X X X X X X X
1.4.2 2 Validacion técnica y social del Ficha Familiar por el nivel operativo. X X X
1.4.2.3 Sensibilizacién y capacitacién en sus usos de fa Ficha Familiar al equipo de X X X X X X X X
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Mejorar la capacidad de gestion institucional en el nivel local, en base a las necesidades identificadas.

LINEA ESTRATEGICA 1.4: SISTEMA INTEGRADO DE: INFORMACION GERENCIAL.

SABLEL T

wl!'}:':% [ ‘;' (s

1.4.3 Institucionalizar la aplicacion de la Guia de Desempeiic del Primer Nivel de Aten::ion.

1.4.3.1 Transferencia de competencias tedrico piaclico a las DIRESAs de X X
la Guia de Desempenio del Primer Nivel de Atencior.

1.4.3.2 Formalizar la aplicacion del Instrumento de medicion de
desempefio del Primer Nivel de Atencion en el nivel nacional, regional y | X
local.

1.4.3.3 Aplicacidén periédica del Instrumento -le mediciéon del desempefio X X X X X
del Primer Nivel de Atencion por la DIRESA, y Red de servicios de salud.

1.4.4 Incorporar en el sistema HIS Mis el nuevo enfoqiie (/e atencién integral basado en familia y comunidad para el registro de las actividades
intramurales y extramurales ’

1.4.4.1 Formalizar el disefio de una nueva versidén del sistema HIS M:s
enmarcado en el AUS y con énfasis en la atencion integral de sahd | X X X
basado er iamilia y comunidad )

1.4.4.2. Actualizacion del sistema de registro del HIS Mis, que priorice e
incorpore actividades preventiva promocicnales o prevista, en el marco | X X X
de la APS - R basada en Familia y Comunidad.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Mejorar la capacidad de gestién institucional en el nivel local, en base a las necesidades identificadas.

LINEA ESTRATEGICA 1.5: PREVENCION Y CONTROL DE LAS EMERGENCIAE Y DESASTRES.

~{CRONOGRAMA

1.5.1 Desarrollo de los procesos de la Gestion de prevencién y control de las emergencias y desastres, de manera articulada con los diferentes
niveles de gobierno y sociedad civil.

1.5.1.1 Fortalecer la competencia del personal de saiud en los procesos de
. : X X X X
la gestidn del riesgo de desastres.

1.5.1.2 Desarrollo de acciones para la cuantificacion del riesgo, evaluacié n
de vulnerabilidades de los establecimientos de saiud y elaboracion de ios | X X X X
mapas de riesgos

1.5.1.3 Desarrolio de acciones para ia prevencion, reduccion frente a los
desastres y reconstruccidn posterior a las emergencias masivas y | X X X X
desastres

1.5.2 Fortalecimiento de mecanismos de respuesta de los establecimientos de salud, articulados e integrados frente a las Emergencias y
Desastres.

1.5.2.1 Desarrollo de acciones de preparacion ae los servicios de salud, X X X X X X X X
atencion y control frente a emergencias y desas res. .

1.5.2.1 Desarrollo de acciones de atencion y control frente a emergencias .
y desastres X X X X X X X X

1.5.2.3 Desarrollo de acciones en la Rehabilitacion funcional de los
servicios de salud durante la emergencia y desastres X X X X X X X X
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OBJETI

"a.d‘-,_—d.,_, ¥4

VO ESPEé‘iFI(‘Eﬁ?z:’Adecuar la organizacidn de los servicios de salud a las necesidades y demandas de la poblacion.

ACCES

IBILIDAD Y ACEPTABILIDAD.

LINEA ESTRATEGICA 2.1: ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD BAJO LOS PRINCIPIOS DE INTEGRALIDAD,

2.1.1. Organizacién de redes funcionales de atencién en el éimbito regional que incorpol
Aseguramiento Universal de Salud (AUS). -

re en forma progresiva a todos los

2.1.1.1 Fortalecimiento del proceso de registro y aclizlizacion de datos de los

Red Funcional de Atencién regional con participacién de los prestadores y las IAFAS.

establecimientos de salud en el Registro Nacional de L:stiblecimientos de Salud y X X X X X X X
servicios Médicos de Apoyo (RENAES).

2.1.1.2 Fortalecimiento de las Inspecciones Sanitarias de los establecimientos de salud, X X X X X X
que incluya la verificacion de la categoria asignada.

2.1.1.3 Fomento de la conformacion del Comité de articulacidn y funcionamiento de la X X X X X X X

2.1.2 Reol

rientacién de la organizacion interna de los servicios de salud para el desarrollo social con enfoque de interculturalidad, enfoque de género y derechos.

2.1.2.1 Fortalecimiento de la organizacion de los servicios de salud para la preslacion
en el marco de AIS por etapas de vida con enfoque de interculturalidad, género y
derechos.

2.1.2.2 Implementacion de los flujogramas, sefializacion, cariera de servicios, horarios
diferenciados, entre otros, para la atencién integral de salud, en el marco de AIS por
elapas de vida

2.1.2.3 Fortalecimiento de los procesos logisticos para garanlizar la disponibilicad
permanente de instrumentos de registro:{historia clinica, registro de atencion, form ito
de atencion AUS, instrumientos de seguimiento, tarjetz del usuario), documentos
1écnicos normativos (normas técnicas de salud, guias de praclicas clinicas) por etapas
de vida, para garaniizar la atencion esiandarizada en el marco de AlS.

2.1.2.4 Forlalecer los procesos de monitoreo de la atencidn, a través e la revision
sistematizada de las historias clinicas para garantizar el curnplimiento de fa guias de
practicas clinicas.
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LINEA ESTRATEGICA 2.1; ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DI° SALUD BAJO LOS PRINCIPIOS DE INTEGRALIDAD,
ACCESIBILIDAD Y ACEPTABILIDAD.

2.1.3 Disefio e Implementacion del sistetna nacional de referencia y contra referencia en el mirco del en el marco del Aseguramiento Universal de Salud {AUS).
Incluye: Mapa de flujos para emergencias, consulta externa, apoyo al diagnastico y hospitalizacidn. Red de transporte y comunicacion)

2.1.3.1 Fortalecimiento de la Red de Transporte y Red d2= Comunicaciones del

3 ! . . X X X X X X X X
Sistema Nacional de Referencias y Contrarreferencias.
2.1.3.2 Elaboracion y actualizacion de la cartera de servicios de los X X X X X

establecimienios de salud por niveles de alencion.

2.1.3.3 Formulacién de los Mapas de Flujos de referencia y contramreferencia
{(emergencias, consulta externa, apoyo al diagnostico, hospitalizacion), que X X X X
incorporan IPRES y 1AFAS.

2.1.4 Organizacion e implementacion de areas: Emergel/Urgencia, Ap'uyo al Diagnéstico, Internamiento, segln categoria de establecimiento de salud.

2.1.41 Implementacion de la sefalizacién y acceso al topico o area de

: X X X X
emergencia.
2.1.4.2 Elaboracién € Implementacion de registros e inslruinentos estandarizados
para la atencion de urgencias/emergencias, area de internamiento y apoyo al X X X X X
diagnostico.
2.1.4 3 Dotacién de equipamiento, inedicamentos e insumos y ropa de cama. X X X X X X X

2.1.5 Implementacién y fortalecimiento del Sistema de Vigilancia, P’revencion y Control de injeccionns asociadas a la atencion sanitaria en el Primer Nivel de
Atencioén, y los procesos de bioseguridad en el marco de la prevencion de infecciones.

2.1.51 Formulacion e implementacion de los Planes rzgionales y locales de
Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones asociadas it la atencién sanitaria.

2.1.5.2 Promover el cumplimiento de las medidas de prevencion de infecciones e
incoiporarlo comao linea de accidon al Plan Regional de Salud
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Adecuar la organizacién de los servicios de salud i las necesidades y demandas de la poblacién.

LINEA ESTRATEGICA 2.1: ORGANIZACION DE 1.OS SERVICIOS [NE SALUD BAJD LOS PRINCIPIOS DE INTEGRALIDAD,
ACCESIBILIDAD Y ACEPTABILIDAD. - .

2 n
FED IR
TEGIAS,
2.1.5 Imp! :
Primer Nivel de Atencién, y los procesos de bioseguridad en ¢l marco de la prevencidn de infecciones.

2.1.5.3 Capacitacion del recursec humano en los procesns de Vigilancia, Prevencion y ;
Control de Infecciones. 1 X X X X X X X X

D i S EREI P

BRSO L s

a la atencidén sanitaria en el

2.1.5.4 Difusion de las medidas de bioseguridad: técnica correcia de lavado de manos,

i
i
uso de equipos de proleccion perscnal y manejo de residiios punzocortantes. } X X X X X X X X
_ i
2.1.5.5 Disenar estralegias para mejorar la adherencia del personal de salud al |
cumplimiento ‘e las medidas de bioseguridad. . 4 X X X X
|
2.1.5.6 Dotacién de insumos de lavado de manos y equipos de proleccion personal en |
cantidad suficiente. ] X X X X X X X X

2.1.6 Fortalecimiento de la organizacién para la prestaciéa e Atencion integral de Halud mediante la oferta mévil en poblaciones excluidas y
dispersas con enfoque de interculturalidad basado en la familia y comunidad.

2.1.6.1 Elaboracién del Registro de Poblaciones Excluidis y Dispersas del ambito !
regional y oficializacion por parte del Gobierno Regional correspondiente segun X X X X
normatividad vigente. ‘

2.1.6.2 Formulacion del Plan Anual de Intervencion a Pol laciones Excluidas y Dispersas
del nivel regional, segin normatividad vigente y articulacion del mismo con el Plan X X X X X X X
Regional de Salud. '

2.16.3 Formulacién e Implementacion de la Carlera de Servicios de los Equipos de
Atencion de tas Poblaciones Excluidas y Dispersas. ( X X X X X

2.1.7 Organizacién interna de los Equipos basicos de salud familiar y comunitaria.

2.1.7.1 Conformacion de Equipos basicos de salud familiar y comunitaria | X X X X X X X
2.1.7.2 Delimitacion territorial y sectorizacidén para el plan de inlervencion. X

2.1.7.3 Adscripcion de las familias a intervenir segin la” capacidad de respuesta y X X X X X X X
disponibilidad de recursos.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Adecuar la organizacién d los servicios de salud a las necesidades y demandas de !a poblacién.
LINEA ESTRATEGICA 2.1: ORGANIZACION DE L0OS SERVICIOS DE SALUD BAJO _OS PRINCIPIOS DE INTEGRALIDAD,
ACCESIBILIDAD Y ACEPTABILIDAD. '
if:: RESPONSABLE :¥ fCRONOGRAM
[GN: | GR> 3 Gl Red 121 2013 2014
2.1.7 Organizacidn interna de Equipos basicos de salud faniiliar y comunitaria.
2.1.7.4 Determinar el diagnostico de necesidices de salud y oiros
aspectos relacionados a partir de la aplicacion de la ficha famitiar. X X X X X X X X
Estimacion de necesidades Iindividuales, fanilia y comunidad con
participacion de la comunidad.
2.1.7.5 Establecer criterios de priorizacion y agenda transectorial e
intersectorial para los diferentes factores identificados en el diagnostico de X X X X X X X X
necesidades.
2.1.7.6 Elaborar el Plan de Intervencién segun diagnostico de necesidades X X X X X X X X
de la persona, familia y comunidad con particinacidn de ia comunidad.
2.1.7.7 Ofrecer el paquete de cuidados esenciales por etapas de vida
segun las necesidades de salud identificadas, orenar el tipo de atencion, X X X X X X X X
(intramural o extramural, individual o colectivo),- conformar el comité ce
salud local y colocar la agenda intersectorial.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3; Mejorar la prestacion de salud, con énfasis en las actividades de promocién de la salud, prevencion de

riesgos y dafios y reorientacion de los servicios con calidad.

LINEA ESTRATEGICA 3.1: ENFASIS EN LAS ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD.

3.1.1 Implementacion del Plan de Atencién Integral a la persona por etapas de vida.

3.1.1.1 Formulacién e implementacion de un plan Regionat y Local para el uso de las

historias clinicas por etapas de vida. X X X x X

3.1.1.2 Plan de fortalecimiento de competencias técnicas €n atencidn integral de salud y X X X X

llenado de historias clinicas por etapas de vida.

3.1.1.3 Dolacién de historias clinicas por elapas de vida. X X X X
3.1.2 implementacion del Plan de Atencion Integrai a la Familia y Comunidad con Enfoque de Territorialidad.

3.1.2.1 Plan de fortalecimiento de compeltencias técnicas en atencion integral de selud y X X X X

elaboracion, cumplimiento y seguimierio del Plan de Atencion integral.

3.1.2.2 Dolacion de documentos técnicos e instrumentos para la atencion integral de

salud por etapas de vida: historias clinicas por etapas de vida, normas 1écnicas de salud X X X X X

por etapas de vida, guias técnicas para el llenado de la historia clinica por etapas de

vida.

3.1.2.3 Plan de asistencia técnica en Atencion integral de Salud por etapas de viada, X X X X X

monitoreo y seguimiento de las aclividades referidas a la atencion inlegral.

3.1.3 Reorientacion de la prestacion con énfasis en acciones de promocion de la salud y prevencion del cait: o

interculturalicdad, género, derechos y territorialidad.

n la atencion integral de salud con enfoque de

3.1.3.1. Inclusion de las acciones de Promocion de la Salud en ia malla curricular de las

instituciones forimadoras de salud. X X X X X
3.1.3.2. Creacidn de la Unidad de Promocion de la Salud a nivel de |-4 (prestacional). X X X X
3.1.3.2. Creacion de ia Unidad de Promocion de la Salud a nivel de I-4 (prestacional}. X X X X
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Mejorar la prestaciéon de salud, con énfasis en las actividades de promocién de la salud, prevencidn de
riesgos y dafios y reorientacién de los servicios con zalidad.

LINEA ESTRATEGICA 3.1: ENFASIS EN LAS ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD.

3.1.4 Implementaciéon de intervenciones para la gestién de la promociéon de la salud y prevencion de riesgos en los escenarios de Familia, Comunidad,
Instituciones Educativas y gobierno local en el marco de la normatividad.

3.1.4.1. Elaboracion del Plan Marco para ta Gestion de la Promocion de la Salud en el

nivel nacional. X X X
3.1.4.2. Elaboracién del Plan Marco para la Gestion ' le .i- I-;-omocién de la Salud en el
nivel regional. X X X X

3.1.5 Inclusion del enfoque territorial en la organizacion de los establecimientos de salud, en el inarco de la Red de Salud.

3.4.5.1. Creacién de la Unidad de Promocién de la Salud a nivel de Red X X X X
(administrativo). ‘

3.1.6 Fortalecimiento del trabajo extramural a través de la intervencion por escenarios en familia, comunidad, institucion educativa y actores sociales.

3.1.6.1 Priorizar el trabajo extramural bajo el enfoque de s&tud familiar y comunitaria. X X X X X X

3.1.6.2 Medir el desemperio laboral sobre la base del (rasajo comunitario expresado

en los sisternas de informacion HIS-MIS. X X X X X X X X
3.1.6.3 Sensibilizar al equipo de salud local en este nuevo enfoque de intervencion X X X X X X
extramural basado en familia y comunidad.
3.1.6.4. Desarrollo de competencias del personal de salud del primer nivel de atencion

. ! - X X X X X X X
en lrabajo exframnural, segun escenarios :
3.1.6.5. Suscripcion de convenios entre actores sociales a nivel distrital para el X X X X X X X X

desarrollo del trabajo extramural.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Mejorar la prestacién de salud, con énfasis en las actividades ce promocién de la salud, prevencion de

riesgos y dafios y reorientacién de los servicios cnn r:alidad.

LINEA ESTRATEGICA 3.2: REORIENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, IHACIA LA CALIDAD DE ATENCION.

i
|
S

e
-4 ey s

cie éctlwdades especifi

fio e Implementacién

Atencién: -

en los servicios de salud

ra la Seguridad del Paciente en
¥
3.2.1.1 identificacién y regisiro de Eventos Adversos en el primer nivel de atencion. E X X X X
i
3.2.1.2 Implementacién de la mejora del desempenoy las Buenas Préclicas de Atencién - X X X X

3.2.2 Disefio e implementacion de actividades de Defensoria e Salud en el Primer Nival de Atencidn de usuarios externos e internos.
3.2.2.1 Creacidn e implementacién de Defensorias de la Salud Regionales y Locales. X X X X
3.2.2.2 Intervencién de Defensores en Salud en Regiones y localidades. I x X X
3.2.2.3 Constitucion de Comités de Vigilancia Ciudadana en Salud CVCS. X X X X
3.2.3 Fortalecimiento de la gestién de la calidad en salud con participacién de subsectores y de actores sociales.
3.2.3.1 Conformacion de Comités Regionales y Locales Secloriales de Calidad. X X X X
3.2.3.2 Eilaboracién del Plan de Implementacion de ta Polilica Nacional de Calidad en
Salud. X X X X X
3.2.3.3 Elaboracién de Planes Integrados del Sistem:a de Gestion de ta Calidad. X X X X X
3.2.4 Implementacién y fortalecimiento del proceso de Acreditacion de los establecimientos de salud con enfoque de calidad.
3.24.1 Conformacion y Funcionamiento de la Comisién Regional Seclorial de X X
Acreditacion.
3.2.4.2 Desarrollo de la fase de Autoevaluacién en los EESS del Primer Nivel de X X X X
Atencién.
3.2.4.3 Implementacién de Acciones de Mejora de Calidad para alcanzar los Estandares X X X X

de Autoevaluacion.




DOCUMENTO TECNICO:
“PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DEL PRIMER: NIVEL DE ATENCION 2011-2021"

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Mejorar la prestacion de salud, con énfasis en las actividades de promocion de la salud, prevencion de
riesgos y dafios y reorientacién de los servicios con calidad.

LINEA ESTRATEGICA 3.2: REORIENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, |HACIA LA CALIDAD DE ATENCION.

3.2.5 Implementacién del proceso de Auditoria en la Calidad de la Atencién

3.2.51. Promover la reconformacion de los Comiigés de Auditoria de la
Calidad de Atencién/ Comités de Auditoria Médicz a nivel de Microrredes. X X X X X X X X

3.2.5.2. Elaborar los Planes de Auditoria de la Calidad de la Alencion en
Salud incluido en fos Planes Anuales de Calidad ¢n 3alud. X X X X X X X

3.2.5.3. Fortalecer la capacidad técnica de los Comités de Auditoria de la
Calidad de Atencion. X X X X X X X X X

3.2.54 Articular el proceso de Auditoria con el desarrolio de proyectos de
mejora de la calidad. X X X X X X X
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Fortalecer la articulacion sectorial y comunitaria en el nivel local y regional a través de la participacién
ciudadana en los procesos de gestion y cuidado de la salud.

LINEA ESTRATEGICA 4.1: ABORDAJE DE LCS DETEFRMINANTES DE LA SALJD.

%
Py WAL, AR
4.1.1 Desar gclierno en f iales de
la salud.
' 4.1.1.1. Forlalecimiento de competencias del personal dé: salud del primer nivel de
- - X X X X X X
atencién en gestion local.
4.1.1.2. Elaboracién de un esquema modular de patlicipezion de gestién y cogestion
S X X X X X X
comunitaria.
4.1.2 Fortatecimiento de los programas de salud familiar, viviendas y entornos saludables con erfoque epideminlo jico territorial.
4.1.2.1. Desarrollo de competencias del personal de salud del primer nivel de atencion
N X X X X X X X
en los programas de Promocion de la Salud.
4_1_'2_2. Sistematizacion de experiencias exitosas. X X X X X X
4.1.3 Fortalecer la articulacién intergubernamental, sectorial, multise:torial y comunitarié en los Jrocesos de la Gestion Local.
4.1.3.1. Desarrollo de compelencias del personal de salud del primer nivel de atencion
AT : o X X X X X X
en abogacia e incidencia politica.
4.1.3.2. Incorporacion en los Pianes de Salud Local y en los Presupueslos Parlicipativos ’ X X X X X X
de las inlervenciones de Promocion de la Salud. ’
4.1.3.3. Desarrollar acciones de sensibilizacién en rendiciin de cuentas a los actores ! X X X X X X
sociales a nivel local. 1
4.1.4 ldentificar e implementar mecanismos de acceso a la informacion individual y colectiva ¢jue optimicen la participacién ciudadana, en gestién y cogestion
comunitaria de la salud.
4.1.4.1 Presentar propuestas de desarrollo tecnologico (ue den acceso individual y X X X X X X
coleclivo a |z sitdadania en la tarea de geslion para el PNA.
4.1.4.2 Organizar foros de integracion por la salud, audiencias puablicas y publicacién de X X X X X X
informacién por medios masivos (Radio, TV, Internet, entre otros).
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OBJETIVO ESPECIFIGO 4: Fortalecer la articulacién sectorial y comunitaria e¢n el nivel local y regional a través de la participacion
ciudadana en los procesos de gestion y cuidado de la salud.

LINEA ESTRATEGICA 4.1: ABORDAJE DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD.

B e
i y cogesti

S

on

=3 EANN & i G R L A i U o S e B R A A Y - e T
4.1.4 Identificar e implementar mecanismos de acceso a la infoninaciéon individual y
comunitaria de la salud.

o R g | Pr)
colectivi que: opt

4.1.4.3 Participar en las mesas de concertacion y de consenso forma'mente establecidos X X X X X X
en el nivel local y comunitario.

4.1.5 Construccién ylc adecuacion del Pian de Atencién Integral con la participacion de la comunidad.

4.1.5.1 Desarrollar acciones estratégicas de sensibilizacidén y asistencia técnica a la
comunidad organizada en el proceso de formulacién el plan de atencion integral X X X X X X
comunal.

4.1.5.2 Desarrollar acciones de monitoreo {de conirol y cumplimiento) de las actividades
referidas al plan de atencién integral comunal para garaniizar el cumplimiento de las X X X X X X
mismas. ’

4.1.6 Fortalecimiento de la Articudacion multisectorial y comunitaria para garantizar el derecho de identidad en su condicién de determinasite para la salud.

4.1.6.1 Desarrollar acciones de sensibilizacion en decisores locales y comunales para X

garanlizar el derecho de {a identidad en la poblacion ‘. X X . X X

4.1.7 Fortalecimiento de la gestion local articulada en los diferentr:s riveles de gobierno local on el marco de la transferencia de funciones.

4.1.7.1. Desarrollo de una hoja de ruta para fortalecimiento de la gestion local. X X X X X

4.1.7.2. Desarrollo de una esiralegia de valoracion de logros de la gestion local. X X X X

4.1.8 Abogacia e incidencia en las agendas institucionales de gaobierno del nivel local que incyrporen el disefie e implementacién de Politicas publicas en salud
para el desarrollo de cartera de proyectos.

4.1.8.1. Desarrollo de mecanismos de Participacion Ciudadana a nivel local. X X X X

4.1.8.2. Sistematizacién y presentacion de experiencias exifosas del nivel local. X e X X X X X
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Fortalecer la articulacién sectorial y comunitaria en el nivel local y regional a través de la participacion
ciudadana en los procesos de gestion y cuidado de ki salud.

-LINEA ESTRATEGICA 4.1: ABORDAJE DE LOS DETERNINANTES SALUD.

4.1.9 Promover y desarrollar mecanismos de participacién en la Vigilancia ciudadana articulados a los procesos de gestion de la
calidad de los servicios.

4.1.9.1 Socializacion de la Normatividad Vigente en Vigilancia Ciudadana
de la Calidad de la Atencion.

4.1.9.2 Implementacion del Plan de Vigilancia Cindadana en la Mejora de
la Calidad.

X X X X X

l

acién comunitaria

4.1.10 Fortalecimiento de la organizacion de los servicios de salud con la particip y articulada a la gestién local.

4.1.10.1 Implementacién del Sistema de Vigilancia Ciudadana de los '
Establecimientos de Salud 4.

4.1.10.2 Impulsar el trabajo intersectorial y multisectorial para el abordaje
de los determinantes sociales que afectan la salud.
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OBJETIVO ESPECIFICO‘IS”:“ArticuIar el financiamient > Interno y Externo-para ¢l Adecuado Desempefio del Primer Nivel de Atencion
con Enfasis en la Atencién Primaria de Salud Renovada.

LINEA ESTRATEGICA 5.1: FINANCIAMIENTO EQUITATIVO Y SOSTENIBLE.

2

5.1.1 Reorientacién del financiamiento interno y externo para el desarrollo de acciones <le: At:ncién Integral de salud con énfasis de promocién y prevencion,
Gestion de Recursos humarios en Salud, Calidad de la atencién; | Wfiaestructura y Equipamiento, a través de presupuestos participativos, Aseguramiento Universal
en Salud, Presupuesto por Resultados, Canon, fideicomisos, donaciones, entre otros. Ccntar con cartera de proyectos de inversién que incluya las prioridades
sefaladas.

5.1.1.1 Socializar el Estudio de Linea de Base de los establecimientos de Salud del X X X X X
primer pivel de atencion priorizando las brechas exislenies, con las autoridades
regionales y locsles,

5.1.1.2 Suscripcion de Convenios de Gestion Intergubernamental por resultados X X X X X X X X
bipartitos entre Gobierno Regional y Local en funcién a las necesidades priorizadas
en el estudio de Linea de Base.

5.1.1.3 Incorporar en los presupuestos de los pliegos 12gionales mayor asignacion X X X X X X X
de partidas presupuesiales a gastos cormrientes y bienes de capital orientados a
fortatlecer las acciones del primer nivel de atenciéon.

5.1.1.4 Abogacia con los diferentes niveles de gobierno para e! financiamiento del X X X X X X X
Plan Nacional de Fortatecimiento del Primer Nivel de Atencién. Gobiernos Locales
(PP, DS 003 y 047, DL 1094, entre olros) Gobiernos Regionales (Planes
Multianuales de inversion, DL, entre otros).

5.1.1.5 Armonizaciéon del financiamiento de la cooperaciéon internacional para la X X X X X X X X
implementacion del Plan Nacional del Fortalecimiento (lel Primer Nivel de Atencion
en ef maro detl Aseguramiento Universal en Salud.

5.1.2 Financiamiento per capita de la atencién primaria de la salud.

5.1.2.1 Realizar estimacién de costos de la atencic n p imnaria de |a salud, sobre la X X X X
base de experiencias exitosas de otros paises latinoamericanos.




) " DOCUMENTO TECNICO:
“PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION 2011-2021”

OBJETIVO ESPECIFICO 5: Articular el financiamiento Interno y Externo para el Adecuado !I'zsempefio del Primer Nivel de Atencién
con Enfasis en la Atencion Primaria de Salud Renovada. ‘

LINEA ESTRATEGICA 5.1: FINANCIAMIENTO EQUITATIVO Y SOSTENIBLE.

5.1.2 Financiamiento per capita de la atencidn primaria de la salud.

5.1.2.2 Disedar el marco juridico sanitario corre spondiente para asegurar
su implementacion y sostenibilidad, la misma que tendria que ser

progresiva e iniciar en los departamentos mas pobres del pais, en el X X

ambito del aseguramiento universal.

5.1.2.3 Realizar acciones de sensibilizacion y abogacia en los niveles

politicos nacional, regional y local para lograr su involucramiento y apoyo, X X X X X X X

asi coimo en todos los poderes del estado, principalmente el ejecutivo y
iegislativo.

5.1.3 Reorientacién de Presupuesto por Resultados "PIpR“ a la implementaciton de fas acciones de la APS bajo el enfoque de Salud
familiar y comunitaria.

51.3.1 Estudio técnico de los costos de atencion de las accionus

integrales basadas en familia y comunidad. X X X
5.1.3.2 Solicitar al Ministerio de Economia y Finanzas la reorientacion del
presupuesto por resultado con base en el esiulio pre citado para el X X X X X X X

abordaje integral de las necesidades de salud de la persona, familia y
comunidad.
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6.6. INDICADORES DE EVALUACION

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el Primer Nivel de Atencién del Sistema de Salud, en el marco del Aseguramiento Universal y la Descentratizacién en Salud con
énfasis en la Atencién Primaria de Salud Renovada.

o1

Mas del 80% de los
Gobiernos Regionales
han mejorado en el
primer nivel de
atencién, su nivel de
desempefio hasta
valores aceptables
(20% anual).

% de establecimientos de salud que cumplen adecuadamente los estandar: 3
de capacidad de gestion lacal institucional.

Gobierno Regional y Local, Red Funcional,
Hospitales.

% de Establecimientos du szlud que 6umplen adecuadam:nte ks estdndares
de organizacién de los servicios de salud.

Gobierno Nacional, Regional y Local, Red
Funcional, Hospitales.

% de eslablecimientos de salud que cumplen adecuadamente los estandares
de la prestacion de salud con énfasis en la atencion primiiria de la salud (salud
familiar y comunitaria).

Gobierno Nacional, Regional y Local, Red
Funcional, Hospitales.

% de establecimientos de salud que desarrollan agendas intersectoriales y
multisectoriales con la comunidad y fos gobiernos locales

Gobierno Nacional, Regional y L.ocal, Red
Funcional, Hospitales.

% de establecimientos de salud que han mejoradn < ignificativamente su oferta
de servicios de salud (R zcursos humanos, infraesvuctura y equipamientos,)

Gobierno Nacional, Regional y Local, Red
Funcional, Hospitales.

% de Gobiernos Regionales que han disminuido fa Desnuiricion Infantil en
menores de 5 afios

Gobierno Nacional, Regional y Local, Red
Funcional, Hospitales.

% de Gobiernos Regionale}: que han mejorado la Salud Materna, reduciendo

la mortalidad materni

Gobierno Nacional, Regional y Local, Red
Funcional, Hospitales. '

% de Gobiernos Regiona'es que han controlado las enferinedades
Transmisibles y No Tran:misibles

Gobierno Nacional, Regional y Local, Red
Funcional, Hospilales.
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OBJETIVO GENERAL.:
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Fortalecer el Primer Nivel de Atencién del Sistema de Salud, en el marco del Aseguramiento Universal y la Descentralizacién en
Salud con énfasis en la Atenciéon Primaria de Salud Fenovada.

o1

Mejorar la
capacidad de
gestion
institucional en
el nivel local, en
base a las
necesidades
identificadas.

Mas del 80% de los
Gobiernos Regionales
han mejorado en el
primer nivel de
atencion, su nivel de
desempeiio hasta
valores aceptables
(20% anual).

% de establecimientos que estan articulados a
los planes regionales de salud.

Gobierno Regionat y Local, Red,
Hospitales.

% de establecimientos de salud que han
planificado y definido sus prioridad2s con la
coraunidad

Gobierno Regional y Local, Red,
Hospitales.

% de establecimientos de salud que cuentan
con 2quipos de salud de faniilia.

Gobierno Nacional, Regional y
Local, Red Funcional, Hospitales.

% de establecimientos de safud que tienen
stock adecuados de producios farmacéuticos.

Gobierno Nacional, Regional y
Local, Red Funcional, Hospitales.

% de establecimientos de salud que cuent.an
con servicio de interned.

Gobierno Nacional, Regional y
Local, Red Funcional, Hospitales.

% de establecimientos de salud jue estan
implzmentados y organizados pera las
ernergencias y desastres.

Gobterno Nacional, Regional y
Local, Red Funcional, Hospitales.
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6.6. INDICADORES DE EVALUACION

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el Primer Nivel de Atencién del Sistema de Salud, en el marco del Aseguramiento Universal y la Descentralizacién en Salud con
énfasis en la Atencion Prirnaria de Salud Renovada.

Adecuar la % de establecimientos de salud-de la red ' Gobierno Regional, gobierno
organizacion de funcional de establecimientas de salud que Local, Red, establecimientos de
Isc:.us:;v;:;% de Mis del 80% de los estan debidamente categorizados. salud. (publicos y privados)

Gobiernos Regionales

necesidades y han categorizado % de establecimientos de salud que estan Gobierno Regional, gobierno

demanfi’as de la adecuadamente registrados en el registro nacional de Local, Red, establecimientos e
02 | poblacién con registrado y ’ establecimientos de salud. salud. (publicos y privados)

énfasis en la Y y .

i6n Int I acreditados, trabajan o o . . .

Atencion Integra en redes funcionales ¥> de establecimientos que se encuentran Gobierno Regional, gobierno

de Ealu_c:_ basado de atenci6n y estan formando parte de una red funcional de Local, Red, establecimientos de

en Familia y :

articulados a un @slablecimientas de salud salud. (publicos y privados)

sistema nacional y [
regional de referencia

Comunidad y en
el mnarco del

Asgguramie_nto y contrarreferencia. % cle establecimientos de salud que dispone de | Gobierno Regional, gobierno
Universal y ) un sistema de referencia y zontrarreferencia Local, Red, establecimientos de
Descentralizacion implementado y organizadc eficientemente salud. (publicos y privados)

en Salud.
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6.6. INDICADORES DE EVALUACION

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el Primer Nivel de Atencién del Sistema de Salud, en el marco del Aseguramiento Universal y la Descentralizacién en
Salud con énfasis en la Atencién Primaria de Salud Renovada.

% de establecimientcs de salud que cuentan

con Equipos Basicos de Salud Familiar y Gobierno Regional, gobierno

Comunitaria Local, Red
Fortalecer la % de gstablecimientos de salud que tienen 5 Gobierno Regional, gopierno
prestacion de . sectorlza_do su territorio con enfoque: de familia | Local, Rgd, _estableglmlentos de
salud en el Primer Mas del 80% de_ los y comunidad. salud. (publicos y privados)
Nivel de Atencién, | Gobiernos Regionales ' N N .
con énfasis en la ' | tienen implementado % de establecimientos de salud que tienen Gobierno Regional, gobierno
03 Atencién Primaria | " ¢! Primer Nivel de controlado los principales dafios y riesgos de Local, Red, establecimientos de
de Salud Atencién la ESN de la familia y comunidad. salud. (publicos y privados)
Salud Familiar y
Renovada. {(Salud P itari o . . . . .
Familiar y omunitaria. Yo de establecimientos 'd'e salud que priorizan Gobierno Regional, goplerno
Comunitaria) actividades de prevencior: y promocion de la Local, Red, establecimientos de
salud. ' salud. (publicos y privados)

Gobierno Regional, gobierno
Local, Red, establecimientos de
salud. (publicos y privados)

% de establecimientos de salud que realizan
trabajo extramural.
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OBJETIVO GENERAL.:
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Fortalecer el Primer Nivel de Atencién del Sistema de: Salud, en el marco del Aseguramiento Universal y la Descentralizacion en
Salud con énfasis en la Atencién Primaria de Salud Fenovada.

Fortalecer la
articulacion
sectorial y
comunitaria en el
nivel local y
regional a través
de la
participacién
ciudadana en los
procesos de
gestion y cuidado
de la salud.

04

Mas del 80% de los
gobiernos regionales y
locales trabajan
formalmente una
agenda intersectorial
pro salud en sus
planes de desarrollo

Mas del 60% de la
poblacién en zonas de-
riesgos adopta
comportamientos
saludables

% de establecimientos de salud que tienen
plzines de intervencion articulados a los olanes
Jde desarrollo local.

Gobierno Regional, gobierno
Local, Red, establecimientos de
salud. (publicos y privados)

% de establecimientos de salud que cuentan
con Comites de Desarrolle local instalados y
operativos, (Comunitario y de ge:stion local).

Gobierno Regional, gobierno
Local, Red, establecimientos de
salud. (publicos y privados)

% de establecimientos de salud que han
desarrollados planes participativos con la
comunidad.

Gobierno Regional, gobierno
Local, Red, establecimientos de
salud. (publicos y privados)

% de establecimientcs de salud que tienen
instalado e implementado un sistema de
virjilancia y control sccial.

Gobierno Regional, gobierno
Local, Red, establecimientos de
salud. (publicos y privados)

% de establecimientos de salud que han
mejorado las conductas saludables en su
poblacién en temas sanitarios priorizados.

Gobierno Regional, gobierno
Local, Red, establecimientos de
salud. (publicos y privados)




6.6. INDICADORES DE EVALUACION

OBJETIVO GENERAL.:

Fortalecer el Primer Nivel de Atencion del Sistema de Salud, en el marco del Aseguramiento Universal y la Descentralizacion en

DOCUMENTO TECNICO:

Salud con érfasis en la Atencidén Primaria de Salud Renovada.

R B ]

Articular el

05 | financiamiento
interno y externo
para el adecuado
desempeiio del
Primer Nivel de
Atencién del
sistema de salud
con énfasis en la
APS-R.

Mas del 60% de
Gobiernos Regionales y
80% de gobiernos
locales incrementan el
presupuesto de manera
progresiva a las acciones
de prevencién y
promocidn de la salud,
llegando a ser el 15% y
20% formalmente
respectivamente en el
afo 2015.

% e Establecimientos de satud jue cuentan con equipos
di: salud de familia.

Gobierno Regional y Local, Red,
establecimientos de salud. (plblicos y
privados}

‘% dle establecimientos de salud que cuentan ¢on equipos
de salud de familia y comunidad 2nirenados y/o
especializados.

Gobierno Regiona! y Local, Red,
establecimientos de salud (publicos y
privados)

% de establecimienios de salud que disponen de [
infraestructura adecuado seguin su categoria de
2stablecimiento.

Gobierno Regional y Local, Red,
establecimientos de salud (publicos y
privados) Cooperacion exlerna

% de establecimientos de salud que disponen del
equipamiento adecuado segun s categoria de
astablecimiento.

Gobierno Regional y Local, Red,
establecimientos de salud (puiblicos y
privados)

Cooperacion externa

% de establecimientos que cuen:an con los materiales e
insumos necesarios para cumplii con sus funciores y
roles de manera adecuada.

- — _—

Gobierno Regional y Local, Red,
establecimientos de salud (publicos y
privados)

Cooperacién externa

% de establecimientos de salud /jue tienen controlado los
principales dafios y riesgos de la familia y comunidad.

Gobierno Regional y Local, Red,
establecimientos de salud. (Pubticos y
privados)

% de establecimientos de salud jue tier en ejecutados
proyeclos de desarrollo social con fondcs de ta
cooperacion internacional.

Gobierno Regional y Local, Red,
eslablecimienios de salud. (Pablicos y
privados) Cooperacion externa,



http:S-::-'"1.rd

DOCUMENTO TECNICO:
“PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION 2011-2021"

6.7. NIVELES DE RESPONSABLIDAD
6.7.1 NIVEL NACIONAL:

Ei Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién incorpora las grandes Lineas
Estratégicas, Estrategias y Acciones Tacticas. asi como indicadores de meniteree y evaluacion,

El nivel nacional asume la responsabilidad de socializar y difundir el Plan Nacional en las regiones
del pais, asi como del financiamiento segun el rol que la asiste en el marco de !a Ley de bases de
la Descentralizacion y el Aseguramiento Universal en Salud.

Durante esta etapa se desarrollaran las siguientes acciones:

« Implementacion de las lineas estratégicas y acciones tacticas del Plan de Fortalecimiento del
Primer Nivel de Atencion, que estén en su responsabilidad segun la normatividad vigente,

* Actualizaciéon y formulacion de documentos normativos segun componentes de atencion
integral detalladas en los Anexas N° 03, N° 04, N°05 y N° 06.

« Asistencia Técnica permanente presencial y no piesencial, diigida a lograr una adecuada
gestion de la atencidn de salud. segun competencia y lineas esiratégicas &siablecidas.

= Oimayrime dem oo e et madmn N vod o mam la L o 4 -

= I_]eCUUI\JII 3% 1353 PIS5UpUesios e inversisn an saiud, paia mraestructura ¥y eqUIpam icntc asl

COmo recursos humanos y otros, segun competencia.

= Suscripcion de Acuerdos Nacionales y Regionales; como por ejemplo: Pactos Territoriales,
Acuerdos de Gestidn, entre otros.

* Las Direcciones y Oficinas Generales de! Ministerio de Salud incorporaran en sus actividades
operativas anuales las tareas relacionadas al primer nivel de atencidén con los presupuestos
correspondientes y realizaran el cronograma de acciones tacticas correspondiente al dltimo
quinquenio (2016 al 2021) previa evaluacion del primer quinquenio.

r\\‘ 6.7.2 NIVEL REGIONAL:

En referencia al Plan Nacional el nivel regional elabora y aprueba el Flan Regional; el cual debe
ser socializado y difundido en su jurisdiccion para su implementacion.

En el nivel Gobierno Regional se desarrollaran las siguientes acciones:

» E| Gobierno Regional y eI'Consejo Regional de Salud, implementaran acciones para el
desarrolio de capacidades en la sociedad civil para la vigilancia del PPR Sailud,

« La Gerencia de Desarrollo Social actualizara el mapa de pobreza con detaile a nivel de
distritos.

* E| Gobierno Regional convocara a las Universidades e Institulos de formacion pedagdgica,
publicos y privados, para que incorpeoren en sus planes curriculares temas de salud con
énfasis en la Atencion Primaria de la Salud renovada y salud familiar y Comunitaria

» El Gobiernc Regional dispondra el aumento progresivo an la asignac'ic')n presupuestal de
Recursos Crdinarios (RO) al sector salud

* El Gobierno Regional a través de la Gerencia de Planeamienio, Presupuesto vy
Acondicionamiento Territorial, emitird los dispositivos normativos para la programacion
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presupuestal y manejo de recursos ordinarios y directamente recaudados, ques permitan Ia
implementacion del presente Plan,

= El Gobierno Regionai gesticnara con el Seguro Integral de Salud - Nivel Nacional la aplicacién
de afiliacicnes concordantes con los niveles de pobreza regional, la ampliacion presupuestal
pars !as prestaciones preventive-promocicnales y el reembolso oportuno por todas las
prestaciones.

= El Gobierno Regional a través de la Direccion Regional de Salud o quien haga sus veces se
compromete a vigilar las failas dei sistema de afiliacion que generan barreras para el acceso
al seguro publico y a ejecutar mecanismos de mercadeo social gque promuevan el buen uso
def S1S.

* El Gobierno Regional establecera criterics para una asignacion presupuestal mas equitativa
entre sus unidades ejecutoras, tomando en consideracion las condiciones esperadas de la
demanda de la poblacion pobre y pobre extrema.

= El Gobierno Regional a través de la Direccion Ranional de Salud dispondra lo necesario para
cumplir con los requisitos para lograr la acreditacion de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion.

= E| Gobierno Regional establecera una alianza estratégica con los medios de comunicacion
locales para difundir mensajes de comunicacién que prioricen su interés en el primer nivel de
atencién

* E! Gobierno Regicnal promovera acuerdos necesarios, ¢on los Gobierncs Locales para la
imnlementacina del Plan Naciona! de Fortalecimiente del Primer Nivel de atencion.

* El Gobierno Regional convocara a los Gobiernos Locales y a las universidades de la region
gue cuenten con laboratorios microbiolégicos y bromatolégicos para !mplementar un sistema
regional de vigilancia de la calidad del agua y alimentos.

El Gobierno Regional y los Gobiernos Locales formularan proyectos de inversién publica en
salud destinados a la implementacion y fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidn, segun
lineas estratégicas del Plan.

c: Cobicrnc Regional nsyociara caon Ias Gobiernos Locaiss la contraiacicn de profesionales
qua suenten con perfiles de competencia en salud familiar y comunitaria .

E! Gobierno Regional utilizara los medios de comunicacién propios para priorizar los
problemas de salud regional vy local y destinar un espacio exclusivo de participacién de ia
sociedad civil para analizar los avances del PPR Salud.

La Direccion Regional de Salud o quien haga sus veces, desarrollara las siguientes acciones:

» Institucionalizecion y Aplicacion bimensual del Instrumento de Medicion del Desemperfio de lcs
stablecimientos del Primer Nivel de Atencion en Salud y reporte al nivel nacional.

= Adecuacion de la normatividad nacional acorde a su realidad regional y local.

* Reforzar la imrizmentacion de la Atencién Integral de-Salud basado en Familia y Comunidad
de modo que se alcancen los objetivos institucionales.

= Apoyar a los establecimientos de salud del primer nive! de atencién a sectorizar su ambito de
influgncia que incluya el mapec de actores sociales, la determinacidon de paguetes de
intervenciones de atencidn integral basada en la persona, famiiia y comunidad y plan de
accion por sector.

»  Iniciara a través de pilotos la implementacion de {a Red Funcional de Atenciédn.
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* La Direccidon Regional de Salud, a través de la Direccion Regionai de Medicamentos, Insumos
y Drogas, garantizaré la provision de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarics a los establecimientos de! primer nivel de atencidon para atender las
necesidades y demandas de ia persona, familia y comunidad.

»  Garantizar en las redes de servicics de salud la implementacion de planes de mejora de la
calidad de atencion. -

*= La Direccion Regional de Salud promovera la implementacién de las guias de practica clinica
y Buenas Practicas referidas a ias prioridades sanitarias regionales La Direccion Regional de
Salud fortalecera a sus equipos técnicos en aspectos de comunicacién social y en el uso de
instrumentos de comunicacion.

* [Los establecimientos de servicios de salud, incorporaran la participacién de los agentes
comunitarios y otros actores sociales, en la formulacion, ejecucion y evaluacion del plan jocal
de saiud.

* Los establecimientos articularan su plan de salud local, ¢ su equivalente, con lcs planes de
desarrallo iocan. -

« {a Direccion Regional de Salud, conjuntamente con ia Gerencia de Desarrollo Social y
Gerencia de Planificacion, Presupuesio y Acondicionamiento Territorial, participarz en la
formulacién del presupuesto de las unidades ejecutoras regionales de salud para priorizar en
su presupuesto la implementacion del Plan de Fortalecimiento del Primer nivel de Atencién.

= ia Direccidon Regional de Salud y unidades ejecutoras de salud implementaran un programa
de control y contencion de costos y superviciZn 22 la calidad de ejecucién del gasto pubiico
gque permita me;rar la eficiencia de estos recursos en funcion a las pricridades de salud.

La Direccién Regional de Salud fortalecera a las Unidades de Proyectos de Inversién en el
marco dei Sistema Nacional de Inversion Publica.

|La Direccion Regional de Salud dispondra la suscripcion de Acuerdos de Gestién con todas
las redes de servicios de salud replicando el modeio piioto de la RISS.

La Direccién- Regionai de Sziud cocrdinaré con ei Sisisma de Focalizacion de Hogares
(SISFOR) parz gue los establecimienws puviicos de saiug accedan zi padrén de hogares
clasificados. :

« Lla Direccidn Regional de Salud implementara mecanismos para informar y sensibilizar a la
poblacién sobre los objetivos y alcances del Plan nacional de Fortaiemmlento del Primer nivel
de atencion.

« La Direccién Regional de Salud promovera la introduccién del Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS) basado en Famitia y Comunidad como parte del curriculo de estudios para las
carreras en saiud.

En otras Instituciones:

= EsSalud. las Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales y el subsector privado
promoveran la implementacién del presente Plan de Fortalecimiento segun sus competencias
y alcances.

= El Consejo Regional de alud vigilara la implementacién del presente Plan de Fortalecimiento
de! Primer nivel de Atancid

» El Consejo Regional de Salud, los Consejos Provinciales de Salud, las redes de servicics y los
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gobiernos provinciaies promoveran el abordaje de los Determinantes sociales a partir de la
integracion de las acciones sectoriales y multisectoriales y la participacion comunitaria en sus
respectivos ambitos.

» Ei Consejo Regional de Salud impulsara el disefio de una estrategia de difusiéon de mensajes
para promover cemportamientes na violentos en fa familia y [a denuncia oportuna de actos de
viclencia intrafamiliar.

6.7.3 NIVEL LOCAL:

En referencia al Plan Regional el nivel local elabora y aprueba el Plan de Trabajo; el cual debe ser

socializado y difundido en su jurisdiccidon para su implementacion,

En este nivel se desarrollaran las siguientes acciones:

«  Aplicacidn bimensuzi del Instrumento de Medicic:: del Desempefio de los establecimientos del
Primer Nivel de Atencidn en Salud y reporte al nive! nacional.

*  Adecuacion de la normatividad nacional acorde a su realidad regional y local.

= Implementar ei Decalogo de la Atencidn que debe estar enmarcado en la Atencién Primaria de
la Salud y la Atencidn Integral de Salud.

=  Formulacion de proyectos de inversién publica en salud, segun lineas estratégicas del plan
regional. ’ ) '

*=  Ejecucion de los presupuestcs de inversion en salud, para infraestructura y equipamiento y otros.
Asistencia Técnica permanente al nivel local.

Autoevaluacién por cada establecimiento de salud conforme a la normatividad vigente.

rd

ANEXOS:

Anexo N° 01 : Establecimientos de Salud seleccionados para la medicién del desempeno del
Primer Nivel de Atencién de la Linea de Base.

Anexo N° 02 : Resultados del Estudio de Linea de Base.

Anexc N° 03 . Cuadro de documentos normativos pendientes a actualizar y a elaborar, en el
componente de gestion de la atencion integral de salud.

Anexo N° 04 - Cuadro de documentos normativos pendientes a actualizar y a elaborar, en el
componente de organizacién de la atencidn integral de salud.

Anexo N° 05 : Cuadro de documentos normativos pendientss a actualizar y a elaborar, en el
componente de prestacion de servicios de la atencion integral de salud.

Anexo N° 08 : Cuadro de documentos normativos pendientes a actualizar y a elaborar, en el

componente de financiamienis de la atencién integral de salud.
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Anexo N° 01

Establecimientos de Salud seleccionados para ta medicion del desempefio del Primer Nivel
de Atencién de la Linea de Base

CLAS CENTENARIO
1 APURIMAC

CLAS TAMBURCO

C.S. GAMBETA
2 | CALLAO

C.S. PACHACUTEC

C.5. rACHACUTEC

3 CAJAMARCA
C.S. BANDS DEL INCA

~ A TImA e
MO UMY

4 CuUsSco
C.S. BELEMPAMPA

C.S. ACORIA
5 HUANCAVELICA

C.S. HUANDO

CLAS SANTIAGO

6 ICA "CLAS FUESLO NUEVO

C.S. GUAZ“_UPE

CLAS SALAS

7 LAMBAYEQUE
CLAS MONSEFU

CLAS SAN JUAN

8 LORETO
CLAS MORONACOCHA
CLAS CATACAOS
9 PIURA
CLAS LA UNION
C.S. PICOTA
10 | SAN MARTIN
C.S. MORALES
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ANEXO N° 02
RESULTADCS DEL ESTUDIO DE LINEA DE BASE

1.- MACROPROCESQ: DISPONIBILIDAD DE RECURSOS

PERSONAL
ADECUADO
MATERIALE []i2
INSUMOS |}
I} FRAESTRUC
TURA
ADECUADA
EQUIPAMIENT
0 ADECUADG

=8
w ac
Qo
=0
(=3 3
= -
a <
=

a) INDICADORES:

Estandar N° 01: % de establecimientos de salud que cuentan con la infraestructura
de acuerdo a su categoria.

1.

2.

% de establecimientos de salud que cuentan con los ambientes y servicios de acuerde a su
nivel de categoria.

% de esiablecimienios de salud guz se encuentran en buen estaco de inaniznimienio y
conservacion. ' :

% de esiableciiiientos de salud que tienen Plan de Mantenimiento preventivo de sus ambientes
fisicos.

. % de establecimientos de salud que tienen saneamiento legal en orden.

Estéandar N° 02: % de establecimientcs de salud que cuenta con el equipamiento de
acuerdo a su nivel de categoria.

1.

2.

3.
4.

% de establecimientos de salud que cuentan con el equipamiento de acuerdo a su nivel de
categoria.

% de establecimientos de saiud que cuentan con el equipamiento en buen estado de
mantenimiento y conservacion y ogciativos.

% de establecimientos de sz'ud que cuentan con inventario fisice y legal actuatizado.

% de establecimientos de salud que cuentan con Plan de Mantenimiento Preventive de equipos.

Estandar N° 03: % de establecimientos de salud que cuenta con el personal de
acuerdo a su nivel de categoria.

1.

2.

% de estabiecimientos de salud que cuentan con el personal profesional médico de acuerdo a
su de categoria,

% de establecimientos de salud que cuentan con el personal no médico de acuerdo a su de
categoria.
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3. % de establecimientos de salud que cuentan con personal técnico asistenciaies de acuerdo a su
categoria.

4. % de establecimientos de salud que cuentan con personal técnico administrativo de acuerdo a
su categoria.

- Estandar N° 04: % de estabiecimientos de salud que cuenta con el material e
insumos bdasicos para la atencion.

1. % de establecimientos de salud que cuentan con material e insumos médicos.
2. % de establecimientos de salud que cuentan con material de escritorio.
3. % de establecimientos de salud que cuentan con material de limpieza.

b) RESULTADOS: Analisis e interpretacién.
macroproceso: Se 2icanzo el 34% de desemperio.

Estandares: Se alcanzaron los siguientes resultados:

Estandar N° Q1. 32%.
EstandarN° 02......................... 25%.
EstandarN° 03......................... 38%.
Estandar N°04................c........ 32%.

Procesos Claves
Se alcanzaron los siguientes resultados:

1. El 95% de ES visitados NO cuenta con los ambientes fisicos adecuados vy el equipamiento para
si nivel de categorizacion. B ' T

2. El 95% de ES visitados NO cuenta con plan de mantenimiento preventivo y recuperativo de la
planta fisica y servicios basicos asi como de sus equipos, incorporada al Plan Operativo Anual
(POA).

3. En el 95% de ES visitados NO se realiza supervisién y mantenimiento preventivo del
equipamiento de manera periodica.

PLANDE
SALUD
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a) INDICADORES:

Estandar No 5; % de establecimientos de salud que cuentan con plan de salud local,
enmarcado en el plan estratégico institucional, es conocido y lo ejecuta

1. % de establecimientos de salud han definido con sus autoridades regionales, locales y persona
de salud sus pricridades y estan en el Plan de Salud Local.

2. % de establecimientos de salud que han identificado las principales necesidades de salud ce
los usuarios del estabiecimiznts por etapas de vida.

3. % de establecimientos de salud que han socializado el Plan de Salud Local o Plan de trabajo
con todo el personal. ‘

4. % de eslablecimientos de salud que ejecutan su plan de acuerdo a lo programado.

Estandar N° 06: % de establecimientos de salud que tienen mecanismos de control
gerencial, monitoreo, supervision y evaluacion.

1. % de establecimientos de saiui o.:e cuenta con procedimiz:ios (metodologia e instrumentos)
establecidos para realizar el seguimiento 0 monitoreo y evaluacion de {as actividades del plan
de trabajo o PSL.

2. % de esiavleciiiicniios de salud que realiza el seguimiento 0 menitorea v avaluacidn da [as
actividades del plan de trabajo o PSL.

3. % de establecimientos de salud que realizan la supervisidn y control interno de la ejecucion de
las actividades del Plan de trabajo o PSL d=j establecimiento.

a) RESULTADOS: Andlisis e interpretacion.

EstandarNo 5. .............. R 14%
EstandarNo 6. ... 10%.

Procesocs Claves
Se alcanzaron los siguientes resultados:

1. EI 95% de ES visitados NO ha definido con sus autoridades locales, actores claves y personal
de saiud sus prioridades y Plan de Salud Local.

2. EI90% de ES visitados NQ reaiiza el seguimiento, monitcreo y evaluacion de las actividades
del plan de trabajo o PSL.

3. ElI95% de ES visitados NO ejecuta su plan de acuerdo a lo programado.
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MACROPRCOCESC: RECURSOS HUMANGS
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a) INDICADORES:
Esiandar N- U7: Y de estabiecinnenios de saiuu ue ¢8tain viganizado para 103 Frocssos ds
seleccion e incorporacién de personal.

1.

% de establecimientos de salud que tiene documentado el procedimiento de incorporacién de!
recurso humano segun modalidad.

. % de establecimientos de salud que tienen definide y aplican el proccedimiento de induccion al

recurso humano que se incorpora a la institucién, el cual se encuentra establecido en un
Programa de Induccién.

. % de establecimientos de salud gue cuenta con recurso humano que ccnoce sus deberes y

derechos en el establecimiento de salud.

de acuerdo a las normas vigentes.

Estandar N° 08: % de establecimientos de salud que disponen de acciones de salud
ocupacional y proteccién de prestador.

1.

% de establecimientos de salud gue cuenta con personal de salud que se encuentra protegido
contra enfermedades ocupacionales como Hepatitis B, Tétano, Fiebre Amaritla, HIN1 segtn el
perfil epidemiolégico, de acuerdo a normas institucionales de las areas de riesgo.

% de establecimientos de salud que reaiizan la vigilancia de accidentes punzo cortante,
accidentes laborales y factores de riesgo ocupacional en el recurso humano.

Estandar N° 09: % de establecimientos de salud que cuentan con recursos humanos
capacitados para [a prestacion de salud.

1.

2.

3.

% de establecimiento de salud que identifica las necesidades de capacitacién en forma
participativa y realiza la programacion anual de las actividades de capacitacién.

% de establecimientos de salud que cuenta con recurso humano que aplica la estrategia de
Problematizacion (Analisis Critico de la Préactica) en sus intervenciones sanitarias.

% de establecimientos de salud que cuenia con mas de 50% del eguipo de salud capacitado en
aspectos relacionados a la Atencién Integral y Gerencia en Salud.
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Estandar N° 10;: % de establecimientos de salud que incorpora las acciones de bienestar
social del personal.

1. % de establecimientos de salud que cuentan con actividades relacicnadas a incentivos
(motivacion) en su programacion anual. ‘

2. % de establecimientos de salud que ejecutan actividades de recreacion, cultura y deportes para
sus Recursos Humanos.

3. % de establecimientos de salud que ejecutan actividades de reconocimignto del RH (incentivo
no dinerario).

b) RESULTADOS: Andlisis e interpretacion.
Macroproceso: Se alcanzo el 31% de desempefio.

Estandares: Se alcanzaron los siguientes resuitados:

EstandarN°Q7........................ 37T%
EstandarN°Q8.............................  386%.
EstandarN°09.......................... 29%
EstandarNo 1G...........................  24%.

Procesas Claves
Se alcanzaron los siguientes resultados:

1. Bl 81% de ES visitados No ha identificado la brecha de recurso humano a nivel del

AT establecimiento de salud.
f;;x‘\ge‘ié'“'-ﬂ AZ El 85% de ES visitados NO realiza la vigilancia de accidentes punzo cortante, accidentes
AN, “ 7\ laborales y factores de riesgo ocupacional en el recurso humano.
) | 8513, El 71% de ES visitados NO ha identificado las necesidades de capacitacion en forma
\ / : hE pariicipativa y 7O realiza ia progra_macic’m anual de las activicades de capacitacien. q
. ne o 4 Bl 76% de ES visitados el equipo de salud NO se eicuentra capacitado en aspectos
Tt relacionados a la Atencion Integral y Gerencia en Salud.

5. El 71% de ES visitados El personal de salud S| se encuentra protegido contra enfermedades
ocupacionales como Hepatitis B, Tétano, Fiebre Amarilla, H1N1 segun el perfil epidemioldgico,
de acuerdo a normas institucionales de las areas de riesgo.

6. El 86% de ES visitados NO cuenta con actividades relacionadas a incentivos {motivacién) en su
programacion anual.

7. El 76% de ES visitados NO ha ejecutadc actividades de reconocimiento del RH (incentivo no
dinerario).

8. El 71% de ES visitados NO tiene documentado el requerimiento de nuevo RH debidamente
sustentado de acuerdo a la normatividad vigente.

9. El 85% de ES visitados No tiene definido y aplica el procedimiento de induccion al recurso
himano que se incorpora a la institucidon, el cual se encuentra establecide en un Programa de
Indeocién. ’

10.El 56% de ES visitados el recurso humano Si conoce sus deberes y derechos en el
establecimiento de salud.
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MACROPRQCESQ: CALIDAD DE ATENCICN
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Esiandar N° i1 % de esiaviecimienius de saiud (ue S5ian GigaeiiZadu paia realizai 1as
acciones de gestién de la calidad.

—

% c: establecimientos de salud que cuentan con Responsabie de Calidad formalmente
asignado

% de establecimientos de salud que cuentan con al menos un equipo de mejora continuo de la
calidad conformado y éste se encuentra activo {cumplan actividades segun planificado).

. % de establecimientos de Salud que cuenta con equipo de mejora continua, personal

capacitado para realizar procedimientos de mejora continua de la calidad.

4. % de establecimientos de salud que han implementado por Ip menos un proyecto de mejora

continua de la caligaq.

. % de establecimientos de salud que realizan autoevaiuacion en el marco de la Norma Técnica

de Acreditacién de Estabiecimientos de Salud.

Estandar N° 12: % de establecimientos de salud que tienen mecanismo para responder a las
necesidades y expectativas de los usuarios.

1.

% de establecimientos de salud que han definido mecanismos para recoger sugerencias, quejas
o reclamos de sus usuarios y tiene documentado el procedimiento para su analisis y atencion
de las quejas y reclamos de los usuarics (metodologias, instrumentos y periodicidad) y lo
cumpile.

% de establecimientos de salud que cuantifica el porcentaje de quejas ¢ reclamos atendidos
oportunamente y el nivel es el esperado por el establecimiento de salud.

% de establecimientos de Salud guz tizne definido material informativo con contenido sobre el
cuidado post-atencién de los usuarios y 2std adecuado culturalmente segin realidad local.

% de establecimientos de salud que han establecido e implementado mecanismos para
garantizar la privacidad de la atencién a los usuarios en los diversos servicios o areas de
atencién.

. % de establecimientos de saiud que han identificado las principales barreras de accesc de los

usuarics a los servicios (de tipo geografico, econémicoe, cultural, estructural y funcionai) y se han
implementado estrategias y acciones para disminuirlas.

% de establecimientos de salud que muestran su cartera de servicios, cronograma de atencion
con responsables, en un lugar visible y estan adecuados culturalmente segun realidad local.
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7. % de establecimientos de salud que tienen flujogramas de atencion general y por servicios y
senalizacion adecuados cufturaimente.

8. % de establecimientos de salud que tienen publicado los derechos basicos y deberes de los
pacientes en las zonas de contacto emergencia, consulta externa e Internamiento.

Estandar N° 13: % de establecimientos de salud que evalia la satisfaccién del usuario
interno y axterno y desarrolla acciones de mejora. '

1. % de Establecimientos de salud que tienen definida una metodologia de medicién de la
satisfaccion de los usuarios internos y externos, la cual es aplicada periddicamente.

2. % de establecimientos de salud que cuantifica el porcentaje de usuarios que percibieron buen
trato durante la atencion y el nivel es el esperado por el establecimiento de salud.

3. % de establecimientos de salud cuantifica el porcentaje de usuarios que percibieron que la
informacion post- atencién recibida es entendible y completa y el nivel es el esperado por el
establecimiento de salud.

4. % dz cointlecimientos de saiud aue cuantifican el porcentaje de usuarios que percibieron
privacidad durante la atencién y el nivel es el esperado por el establecimiento de salud.

5. % de establecimientos de salud que cuantifican e! porcentaje de usuarios satisiechos con los
servicios prestados y el nivel es el esperado por el establecimiento de salud. '

6. % de estableciniciiios de salud gque cuantifican el porcentaje de trabajadores satisfechos con
su centro laboral y el nivel es el esperado por el establecimiento de salud.

Estandar N° 14: % de establecimientos e salud que realizan auditornia de las historias
clinicas y uso de las guias de practicas ciinica

. % de establecimientos de salud que realizan Auditoria de las Historias Clinicas en:
Emergencia, Consulta externa e Internamiento.

. % de establecimientos de salud que tienen documentado los procedimientos técnico-
asistenciales (Guias de Practica Clinica en Emergencia, Consulta Externa e Internamiento) y
administrativos priorizados, vigilando su cumplimiento e identificando oportunidades de mejora

_continua de Ia ralidad. ’ ‘

b) RESULTADOS: Analisis e interpretacion.
Macroproceso: Se alcanzé el 32% de desempefo en el Macroproceso de Calidad de Atencion,

Estandares: Se alcanzaron los siguientes resultados:

EstandarN°11........................ 38%
Estéﬁdar Ne2 . 30%.
EstandarN°13.........................29%
EstandarN°14......................... 28%

Procesos Claves
Se alcanzaron los siguientes resultades:

1. El 76% de ES visitados NO cuenta con plan de trabajo para la mejora de 1a calidad en el
establecimiento, que responda a las necesidades ds usuarios internos y externos.

2. E162% de ES visitades NO ha implementado por lo menos un proyecto de mejora continua de
la calidad.
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3. El 66% de ES visitados No han definido mecanismos para recoger sugersngias, quejas o
reclamos de sus usuarios y tiene documentado el procedimiento para su analisis y atencién de
las quejas y reclamos de los usuarios (metodoleglas, instrumentos y periodicidad) vy lo cumple.

4. El 627 de ES visitados NO han realizado autoevaluacion en el marco de la Norma Técnica de
Acreditacién de Estabiecimientos de Salud. _

5. El 71% de ES visitados NO cuantifica el porcentaje de usuarios que percibieron buen trato
durante la atencién.

6. El 81% de ES visitados NO cuainiiica el porcentaje de usuarios que percibieron que la
informacién post- atencién recibida es entendible y completa.

7. El 81% de ES visitados No cuantifica el porcentaje de usuarios que percibieron privacidad
durante la atencion.

8. El 71% de ES visitados NO cuantifica el porcentaje de usuarios satisfechos con los servicios
prestados.

9. El 81% de ES visitados NO cuantifica el porcentaje de trabajadores satisiechos con su centro
laboral.

10.El 76% de ES visitados No realiza Auditoria do las Historias Clinicas en: Emergencia, Consulta
externa e Internamiento.

11.El 57% de ES visitados Sl tiene documentado los procedimientos técnico-asistenciales (Guias
de Practica Clinica en Emergencia, Consulta Externa e Internamiento) y administrativos
priorizados, vigilando su cumgplimiento e identific2n~ oportunidades de mejora continua de ia
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a} INDICADORES:

Estandar N° 15: % de establecimientos de salud que estan organizado para el manejo
adecuado de medicamentos, e insumos antes de su dispensacion.

1. % de Establecimientos de salud cuya farmacia cuenta con el software del Sisiema iniegrado de
Suministro de Medicamenios e Insumos médico-quirdrgicos - SISMED, dltima versicn, que
regisira el movimiento de los productos farmacéuticos, dispositivos meédicos y productos
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sanitarios, permite la elaboracién del Informe de Consumo Integrade (IC!) y proporciona
informacion atil para fortalecer las actividades de farmacia.

. % de Establecimientos de saiud cuya Farmacia realiza conteos periddicos del stock vy

verificacidn de las salidas e ingresos de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios, emite el Informe de Consumo Integrado {IC!) mensualmente y cumple con
enviarlo al nivel superior ’
% de Establecimientos de Salud cuya Farmacia utiliza indicadores de suministro y uso para
realizar la gestién de medicamentos.

Estandar N° 16: % de establecimientos de salud que realizan acciones de pedidos,
recepcion, almacenamiento y gestion de inventarios, eficiente, segura y confiable.

1.

% de Establecimientos de salud cuya Fammacia formula el requerimiento (pedido) de
medicamentos enmarcado en el petitorio local o regional o Petitoric Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME), utilizando una metcdologia valida o indicada por la
DISA/DIRESA {maximos y minimos, consuma histérico, perfil de marbilidad, otros). |

% de establecimientos de salud que almacenan y conservan los productss fcrmaceéuticos,
dispositivos meédicos y productos sanitarios, cumpliendo con los criterics minimos de
conservacion en el Almacén Especializado de Medicamentos (AEM), area de dispensacion o
expendio y otras areas dependientes del servicio de farmacia.

% de establecnmlentos de salud que dlsoonen de productos farmacéuticos, dlsp05|t|vos medscos
hospltahzamon, ambulatono y OtrOa, lllbluycndo aquelios para Ias mtervencnones sanitarias.

% de establecimientos de salud cuya Farmacia realiza accicnes para evitar el vencimientc y
optimizar los stocks de los productos farmacéuticos, dispositives médicos y productos sanitarios
y cuenta con un registro de los productos vencidos o deteriorados

Estandar N° 17: % de establecimientos de salud que realizan acciones para el uso adecuado
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

% de establecimienios des saiud cuys Farmacia reaiiza acciongs de promocion y difusion para
el us0 adecuado de los nicdicainenicos ianto para el personal de saius como para la corunidad,
% de establecimientos de salud qus ~ace usc de la Receta Unica Estandarizada (RUE) para la
prescripcion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarics y los
medicamentos son prescritos en Denominaciéon Comun Internacional (DCI).

b) RESULTADOS: Analisis e interpretacion.

Macroproceso: Se alcanzé el 44% de desempefo.

Estandares: Se alcanzaron [os siguientes resultades:

Estandar N°15........................ 56%
Estandar N°16......................... B0%.
Estandar N® 17, 36%

Procesos Claves:

Se alcanzaron los siguientes resultados

. E167% de ES visitados, el sarvicio de Farmacia NC utiliza indicadores de suministrc y uso para
realizar la gestion de medicamentos.
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2. El 76% de ES visitados NO almacana y conserva los productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios, cumpliendo con ios criterios minimos de conservacion en el
Almacén Especializado de Meadicamentcs (AEM), area de dispensacion ¢ expendio y otras
areas dependientes del servicio de farmacia.

3. El 52% de ES visitados NO existe disponibilidad de productos far'naceutlcos dispositivos
medicos y productos sanitarios en cantidades suficientes para atender la demanda de los
servicios de hospitatizaciéon, ambulaiorio y otros, incluyendo aguellos para las intervenciones
sanitarias.

4. €l 86% de ES visitados, el servicic de Farmacia NO realiza acciones de promocion y difusion
para el uso adecuado de los medicamentos tanto para el personal de salud como para la
comunidad.

5. El 57% de ES visitados, La farmacia S| cuenta con el software del Sistema Integrade de
Suministro de Medicamentes e Insumos médico-quirdrgicos - SISMED, uitima versién, que
registra el movimiento de los productos farmacéuticos, dispositivos médices y productos
sanitarios, permite la elaboracién det Informe de Consumo Integrade (ICl) y proporciona
informacion atil para fortalecer las actividades de farmacia.

6. El 76% de ES visitadas, la Farmacia Sl realiza conteos periddicos del stock y verificacién de las
salidas e ingresos de ios productos farmacéuticos, dispositivos incdicos y productos sanitarios,
emite el Informe de Consumc Integrado (ICl) mensualimente y cumple con enviarle al nivel
superior.

7. El 76% de ES visitados, |a Farmacia realiza acciones para evitar el venciniento y optimizar los
stocks de los productos farmaceuticos, dispositivos medicos y productos sanitarios y cuenta con
un registro de los productos vencidos o deteriorados. -
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a) INDICADORES:

Estandar N° 18: % de establecimientos de salud que promueve una gestion integral de la
informacion.

1. % de establecimientos de salud qus tiene identificado los puntos de acopio de informacion para
los Sistemas de informacion (HIS, SIS, SISMED, Noti)

2. % de establecimientos de salud que identifica su brecha de recursos informaticos (software,
equipos de cdmputo y comunicaciones) y de personal de sistemas.
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3. % de establecimientos de salud gque cuenta con presupuesto para mejora y mantenimiento de
los recursos infermaticos y de comunicaciones

4. % de establecimientos de salud gque cuenta con un Plan de Mejoras de los sistemas de
informacién {controi de calidad, capacitacidon del personal, charlas de induccion, normas vy
procedimientos, otros) y los gjecuta.

5. % de establecimiento de salud que cuenta con personal permanente capacitado en el uso vy
operacion (subir y bajar informacién, instalar el sistema, sacar copias de seguridad) de los
sistemas de informacién (HIS, SIS, SISMED, Noti)

6. % de establecimientos de salud que cuenta con procedimientos documentados que describen la
captura, el analisis, la transmision, la difusion, el alimacenamiento, la conservacion y depuracién
de la informacion de los sistemas implantados

7. % de establecimientos de salud que realizan supervisiones hacia los establecimientos
dependientes, para verificar como se realiza el registro de informacion en el establecimiento
para cada sistema de informacién (HIS, SIS, SISMED, Noti)

Esténdar N° 15: ",i;'de establecir‘uentos de salud que realizan sistematicamente el analisis de

1. % de establecimientos de salud aque tiene formalmente definidas las funciones vy
responsabilidades del personal en el manejo de la informacisn.

2. % de establecimientos de salud que cuenta con un método formal y permanente de evaluacion,
recoleccion de informacion, procesamiento y anaiisis de ios resuitados.

Esténdar N° 20: % de establecimientos de salud que realizan anualmente el analisis de
ltuacmn local de salud.

1. % de establecimientos de salud que oficializa la conformacién del personal que realizara el

ASIS Local. :

2. % de establecimientos de Saiud que cuentan con el ASIS Local oportuno.

3. % de establecimientos de salud gue utilizan el ASIS local como insumo para el disefic dei Plan
de Salud local. ' ' ‘ ' o '

~

Estandar N°21: % de establecimientos de salud. que promueven la cultura de la toma de
decisiones basada en la informacién

1. % de establecimientos de salud que usa mecanismos de difusion y retroalimentacién de la
informacién.

2. % de establecimientos de salud que generan espacios de andlisis de informacién participativa y
son documentadas.

3. % de estabilecimientos de salud que cuenta con un espacio (Sala de Situacién de Salud) donde
se musastra la informacion relevante y esta actualizada.

4. % de establecimientos de saiud que evalua perlodqcamente la calidad de’ la informacién
proporcionada a los usuarios internos.

b) RESULTADCS: Analisis e interpretacion.
Macroproceso: Se alcanzo el 36% de desempefo.
Estandares: Se zalcanzaron los siguientes resultados:
EstandarN®18........................ 43%
EstandarN"19......................... 31%.
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EstandarN°20......................... 17%
Estandar N° 21......................... 46%

Procesos Claves
Se alcanzaron los siguientes resultados.

1. Bl 71% de ES visitados, NO ha identificado su brecha de recursos informaticos (software,

- equipos de cdmputo y comunicaciones) y de personal de sistemas.

2. El 72% de ES visitados NO cuenta con un método formal y permanente de evaluacion,
recoleccién de informacién, procesamiento y analisis de los resultados.

3. El 90% de ES visitados, NO cuenta con presupuesto para mejora y mantenimiento de los
recursos informaticos y de comunicaciones.

4. El 76% de ES visitados NO cuenta con el ASIS Local oportuno.

- 5. EI 67% ES visitados No evalua periddicamente la calidad de [a informacion proporcionada a

los usuarios internos. )

7.- MACROPROCESQO: GESTION DEL FINANCIAMIENTO.
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a) INDICADORES:

Estandar N° 22: % de establecimientos de salud que ejecutan adecuadamente los
presupuestos asignados segun norma vigente.

1. % de establecimientos de salud gue han ejecutado mas del 90% del DS 022, conforme a los
procedimientos de la norma. _ .

2. % de establecimiento de salud que han rendido oportunamente todo lo ejecitado dei
presupuesto asignado segun &l DS 022.

3. % de establecimiento de salud que se ajustan a las norma de austeridad y uso racional de los
recurscs.

Estandar N° 23: % de establecimientos de salud que ejecutan los reembolsos dei SIS de
manera adecuada de acuerdo con las normas vigentes.

87



DOCUMENTO TECNICO:
“PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTC DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION 2011-2021"

1. % de establecimientos de salud que reciben integramente sus reembolscs del SIS.
2. % de establecimientos de salud que ejecutan adecuadamente los reembolsos del SIS de
acuerdo a la norma vigente.

b) RESULTADQOS: Andlisis e interpretacién.
Macroproceso: Se alcanzd el 53% de desempefio.
Estandares: Se alcanzaron los siguientes resultados:
Estandar N° 22........................ 75%.

Estandar N°23...................ov. 31%.

Procesos Claves
Se alcanzaron los siguientes resultados: ' = B

1. El 219 ds ES visitados, NO recibe integramente sus reembolsos del SiS.

2. El57% de ES visitados ejecuta adecuadamente los reembolsos del SIS de acuerdo a la norma
vigente. :

3. El 71 de ES vicitadas a egjecutado mas del 890% del DS 022, conforme a los procedimientos de
& Nofma.

4. El 62% de ES visitados ha rendido oportunamente todo lo ejecuiado dei presupuesto asignado
segun el DS 022. ) : :

8.- MACROPROCESQ: EMERGENCIAS Y DESASTRES.
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a) INDICADORES:

Estandar N° 24: % de establecimientos de saiud gue adoptan las acciones para la
estimacion de riesgos.

1. % de Estabiecimientes de salud que tienen establecido la identificacion de Vulnerabilidades y
amenazas o peligros natural, entropico y social que ocasione emergencias y desastres y es de
conocimiento del personal
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Estéandar N° 25: % de establecimientos de salud que adoptan las acciones para la reduccion
de riesgos; reduccion de la vuinerabilidad, prevencion y preparacion.

1.

2

% de establecimientos de salud que tienen es.ablec&do su Comité de Emergencias y Desastraes
y es de conocimiento del personal.

% de establecimientos de salud que cuenta con Plan de Prevencién y Atencidn de emergencias
y desastres que incluye el analisis de !as amenazas (principales emergencias y desastres
internos y externos) y la evaluacién de la vulnerabilidad institucional actualizado.

% de establecimientos de salud que cuentan con planes de contingencia especificos frente a
eventos recurrentes a nivel local; Temporada de Frio, Temporada de Lluvias, AAo nuevn,
Fiestas Patronales y otros eventos.

% de establecimientos de salud que cuenta con financiamiento los Planes de Prevencion vy
Atencion, Planes de Contingencia por parte de las unidades ejecutoras (POl Institucional) o
Gobiernos locales.

. % de establecimientos de salud que cuentan con las rutas de acceso externa e interna, vias de

circulacién interna despejadas v existe la sefalizacion para la evacuacién ante emergencias.

% de establecimientos de salud que dispone de personal de salud capacitado frenie &
emergencias y desastres, brigada de evalianion de dafios, brigada de atencidn inicial y ofras.

% de establecimientos de salud que participan en las actividadzs cg la Comisidn de Salud del
Ccmité Distrital de Defensa Civil, en los Comité de Salud de la lecalidad para articular
actividades a nivel multisectorial en la localidad frente a emergencias masivas y desastres.

Estandar N° 26: % de establecimientos de salud que disponen de estrategias y medios para '
la respuesta y rehabilitacion ante situaciones de emergencias y desastres.

1. % de establecimientos de salud que cuentan con planes de Respuesta 2010 local frente las

emergencias no previsibles, no recurrentes: de las provincias © distritcs: Incendios,
Inundaciones y otros evento.

. % de establecimientos de salud que tienen disponible equipos de comunicacion alternativa,

gruno electrogens, panel solar, almacén de 2quz insumos Yy matgriales para resnonder a

UL TSRl A=

emargencias v Jesastres,

. % de establecimientos de salud que cuentan con ambientes dentro o fuera def EESS para la

expansion asistencial, albergue de afectados y la gestron de cadaveres.
% de establecimientos que realizan simulacros con la participacion de otros seciores y la
comunidad frente a emergencias, desastres en forma periddica.

Estandar N° 27: % de establecimientos de salud que disponen de estrategias y medios para
la reconstruccion posterior de emergencias y desastres.

1.

2.

% de establecimientos de salud que cuentan con personal de salud capacitado como brigada
de evaluacion de danos.

% de establecimientos de salud que Coordinan con los Gobiernos locales para la gestion de los
rerursos y el financiamiento para Reconstruczion o Proyectos de Inversion de Emergencia.

b) RESULTADOS: Analisis e interpretacion.

Macroproceso: Se alcanzd el 17% de desempenic.

Estandares: Se alcanzaron los siguientes resultados:
EstancarNo 24...................... 14%
EstandarNo 25......................... 16%.
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EstandarNo 26......................... 18%.
EstandarNo 27......................... 18%.

Procesos Claves:

Se alcanzaron los siguientes resultados:

1.

2.

9

a)

~MAC

El 86% de ES visitados, NO identifico |a vulnerabilidad, amenazas o peligros natural, entrdpico vy
social que ocasione emergencias y desastres y es de conocimiento del personal

El 95% de ES visitados NO cuenta con plan de Prevencion y Atencion de emergencias y
desastres que incluye el analisis de las amenazas (principales emergencias y desastras
interncs y externgs) y la evaluacidn de la vulnerabilidad institucional actualizado.

El 81% de ES visitados, NO cuentan con planes de contingencia especificos frente a eventos
recurrentes a nivel local: Temporada de frio, Temporada de Lluvias, Ao nuevo, Fiestas
patronales v otros eventos.

El 95% de ES visitados NO cuenta can perscnal de salud capacitado frente a emergencias y
desastres, brigada de evaluacién de dafos, brigada de atencién inicial y otras.

El 25% de ES visitados, NO cuentan con planes de Respuesta 2010 local frente las
gimeigendias ng previsibles, no recurrentes: de las provincias o distritos: Incendios,
Inundaciones y otros evento.

Fl 71% de ES visitados NO se tiene disponible equipos de comunicacion alternativa, grupo
electrégeno, panel solar, almacén de agua, insumos y materiales pare resgonder a
emergencias y daeactrae

E! 81% de ES visitados, NO se realizan simulacros con la participacién de otros sectores y la~
comunidad frente a emergencias, desastres en forma periddica.

El 76% de ES visitados NO realiza coordinaciones con los Gobiernos locales para la gestién de
los recursos y el financiamiento para Reconstruccion o Proyectes de Inversién de Emergencia.
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INDICADORES:

Estandar N° 28: % de establecimientos de salud que garantiza la disponibilidad de agua
segura.
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1. % de establecimientos de salud que tiene perscnal capacitado en medidas de saneamiento
basico y agua segura.

2. % de establecimientos de salud que cuenta con equipo comparador de cloro v pastillas DPD
(dixodialquil 1,4 fenilendiamina o N.N-dietil-p-feniiendiamina) para la determinacion del cloro
residual libre para el agua segura.

3. % de estabiecimiento de salud que cuentan con insumo (hipoclorito de calcio) para realizar
desinfeccion de agua para consumo humano en caso de que la concentracion del cloro residual
libre. evaluado en item anterior, esté baja (menos de 0.2 ppm).

Estandar N° 29: % de establecimientos de salud que han definido un programa de seguridad
y salud ocupacional.

1. % de establecimientos de salud que realizan la identificacion, evaluacién y control de riesgos

ocupacionales y el mapa de riesgos octipacionales en todes los ambientes de atencion en

salud.

% de establecimicntos de <alud que realizan la vigilancia de la salud de los trabajadores de la

salud, los examenes medicos ocupacionales priorizados.

3. % de establecimientos de salud que cuenta con personal gue concce &l procedimiento a seguir
ante accidentes punzocortantes y efectua el reporte respective vy queda registrado.

)

Estandar N° 30: % de estahlecimientos de salud cuz zarantiza la disoosicion de residuos
Sé"""“"‘

Ll e

1. % de establecimientos de sa!i'1 que cuenia con un Plan de Manejo de Residuos Sélidos.
2. % de establecimientos de saiud que cuenta con insumos (tachos, bolsas, recipientes rigides,
coches, etc.) para el manejo de sus residuos solidos.

'/ b) RESULTADOS: Anilisis e interpretacion.

Macrcproceso: Se alcanzd ei 47%% de desempefio.
Pl

Estandares: Se alcanzaron los siguientes resultados:

EstandarN°28........................ 62%
EstandarN°29......................... 27%.
EstandarN°30......................... 57%.

Procesos Claves
Se alcanzaron los siguientes resultados:

1. El 57% de ES visitados, NO cuenta con insumo (hipoclorite 9= calcio) nara realizar desinfeccion
de agua para consumc humano en caso de gue fa conceri:acion dei cloro residual libre,
evaluado en item anterior, esté baja (menos de 0.2 ppm)

2. El 90% de ES visitados NO ha realizado la identificacién, evaluacidn y control de riesgos
ocupacionales y ¢! mapa de riesgos ocupacionales en todos los ambientes de atencidn en
salud.

3. Ei 76% de ES visitados NO se realiza la vigilancia de la salud de los trabajadores de la salud,
los examenes médicos ocupacionales prigrizados.

4. El 61% de ES visitados, El personal NO conoce e} procedimiento a seguir ante accidentes
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punzocertantes y efectua el reporie respectivo y queda registrado.

5. E167% de £S visitados NO cuenta con Plan de Manejo de Residuos Sdélidos.

6. El 76% de ES visitados Si cuenta con equipo comparador de cloro y pastiilas DPD (dixodialquil
1.4 fenilendiamina o N.N-dietil-p-fenilendiamina) para la determinacién det cloro residual libre
para el agua segura.

7. El 77% de ES visitados SI cuenta con insumos (ta\.hos bolsas, recipientes rigidos, coches, etc.)
para el manejo de sus residucs so0lidos.

10.- MACROPROCESQ: CATEGORIZACION.
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RO Q4. OF amba bk imiE?t An rano .ed-r-.nln an al racistra nacianal

I:Dl.ﬂllunl n 1. /o HG cIwarn

e Y
de establecimientos 2~ salud, RENAES atos :ermaner ment

1. % de establecimiento de salud que se encuentra registrado en el Registro Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES) y tiene asignadc el Codigo
Unico RENAES.

2. % de establecimientos de saiud que tienen actuaiizada la informacién consignada en el Registro
Nacional de Establecimientos de Saiud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES) (datos del
establecimiento, datos adicionales, directcr médico o responsable de la atencidn) usuarios.

Estandar N° 32: % de establecimientos de salud que cumple con los criterios minimes para
la categoria asignada.

1. % de establecimiento de salud que cumple con las Unidades Productoras de Servicios segun
categoria.

2. % de establecimientos de salud que cuenta con Personal de satud que garantiza el
funcionamiento del establecimiento, segun categeria.

b) RESULTADOS: Analisis e interpretacion.

Macroproceso: Se aicanzo el 37% de desempefio.
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Estandares: Se alcanzaron los siguientes resultados:
EstandarN° 31...................... 55%
EstandarN°32...................... : 31%.

Procesos Claves
Se alcanzaron los siguientes resultados

1. El 71% de ES visitados, NO tiene actualizada La informacién consignada en el Registro
Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES) (datos del
establecimiento, datos adicionales, director médico o responsable de la atencién).

2. Bl 82% de ES visitadcs NO cumple con las Unidades Productoras de Servicios segun
categoria.

3. El 76% de ES visitados NO tiene el personal de salud que garantlza el funcionamiento del
establecimiento de salud, segun categoria. =

4, El 81% de ES visitados SI se encuentra registrado en el Registro Nacional de Establemmlemos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES) y tiene asignado el Cédigo Unico RENAES.

11.- MACROPROCESQ: SiSTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
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a} INDICADORES:
Estandar N° 33: % de establecimientos de salud que integra una microrred y red de salud.

1. % de establecimientos de salud que integran formaimente a una Micro red y Red de Salud.
2. % de establecimientos de saiud que dispone de personal que conoce a que Micro red y Red de
Salud, integra.

Estandar N° 34: % de establecimientos de salud que esta organizado para referir pacientes y
recibir contrarreferencias.

1. %. de =stabiecimientos de salud que cuentan con los Mapas de flujos de Referencia y
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Contrarreferencia.

% de establecimientos de salud gue realizan la referencia segun mapas de flujos (consulta
externa, emergencia, apoyo al diagndstico).

% de establecimientos de salud que aplican los procedimientos establecidos documentados
para la referencia y contrarreferencia. '

% de establecimientos de salud que cuentan con la Cartera de Servicios actualizada.

% de establecimiento de salud gue tienen disponible algun mecanismo de comunicacion (radial,
telefénico, internet u otros), con los puntos de referencia.

Estandar N° 35: % de establecimientos de salud que estan organizado para asegurar un
traslado oportuno y seguro al paciente.

1.

2.

% de establecimientos de salud que cuentan con-servicio de transporte para traslado de
pacientes referidos y esta disponible las 24 horas del dia.

% de establecimientos de salud que cuentan con equipamiento basico. listado minimo de
medicamentos e insumos segun tipo de transporte asistido.

b) RESULTADOS: Analisis e interpretacion.

Macroproceso: Se alcanzé el 44% dée desempeno.

Estandares: Se alcanzaron los siguientes resultades:
esianuar N®33...................... 89%
EstandarN° 34, ................ ... 43%.
EstandarN°35........................41%.

Procesos Claves

Se aicanzaron los siguientes resultados

1.
2.

3.

El 90% de ES visitados, NO cuenta con los Mapas de flujos A= Referencia y Contrarreferencia.
El 66.7% de ES visitados NO aplica los procedimientos estabiecidos documentadeos para la
referencia v contrarreferencia.

El 76.2% de ES visitados NO cuenta con la Cartera de Servicios actualizada.

El 81% de ES visitados cuenta con servicio de transporte para traslado de pacientes referidos y
esta disponible las 24 horas del dia.

El 100% de ES visitados NO cuenta con equipamiento basico, listado minimo de medicamentos
e insumos segun tipo de transporte asistido.

El 95% de ES visitados tiene disponible algun mecanismo de comunicacion (radial, telefonico,
internet u ctros), con los puntos de referencia
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12.- MACROPROCESO: ORGANIZACION INTERNA
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a) INDICADORES:

Estandar N° 36: % de establecimientos de salud que estan organizado para brindar acceso a
los usuarios en todos los servicios.

1. % de establecimientos de salud gue dispone de sefalizacién externa que identifica al
Establecimiento de Salud.

2. % de establecimientos de salud que dispone de cartera de servicios que oferta el
astablacimiento a la entrada en lugar visible, identificacion de nombres de jefaturas y rol de
mviardia _ ' _ , T

3. % de establecimientos de salud que dispone de personal anfitrion que orienta y absuelva las
necesidades de informacion a los usuarics. ’

4. % de establecimientos de salud que dispone de sefalizacion con flujograma del proceso de
atencién y croquis de ubicacidn de ambientes que permita la orientacidn de usuarios nuevos.

5. % de establecimientos de saiud que dispone de ambientes sefalizados y visibles teniendo en
cuenta los patrones culturales de ia poblacidn a la que sirve (rotulos para poblacién
analfabeta)

6. % de establecimientos de salud que tienen consultorics asignados y sefializados por etapas
de vida: consultoric de nifios, consultorio de adolescentes, consultorio de la mujer, consultorio
del aduito y del adulto mayor.

7. % de estabiecimientos de salud cuya distribucién de ambientes de los servicios, tiene en
cuenta los procedimientos que se realizan: Existe contiglidad y complementariedad de
servicios que facilite Ia "inter consuita”. El iGpico ¢ ambiente de emergencia es faciimente
visible, accesible que permita manicoras de ingreso y salida facil el tipo de usuario y la
demanda

8. % de establecimientcs de salud que disponen de la adecuacion arquitectonica: rampas y
letreros para la atencidon preferencial a personas con discapacidad, aduitos mayores,
gestantes.

9. % de establecimientos de salud que disponen de servicios higiénices por genero y facilidades
arquitectdnicas para personas con discapacidad, abiertos permanentemente, debidamente
aseados y con agua permanente.
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Estandar N° 37: % de establecimientcs de salud que estan organizado para brindar el
procesc de admision a los usuarios con oportunidad, continuidad, privacidad,
confidencialidad y confort.

1.

% de establecimientos de salud que cuenta con un directorio o padrén de usuarios de la
poblacidn adscrita de =u jurisdiccion y que identifica tipo de seguro, asigna historias clinicas
por etapa de vida estandarizadas y ficha familiar catidad

% de estabiecimienrtos de salud que cuentan con archive de historias clinicas en carpeta
famiiiar y por sectores (barrios, comunidades)

% de establecimientos de salud cuyo proceso diario de recoio / archivamiento de las fichas
familiares/historias clinicas esta documentado e identifica aspectos ¢riticos que podrian alterar
Su conservacion / tenencia.

% de establecimientos de salud que disponen de personal con competencias para orientar a
los usuarios segin sus necesidades y hace deteccidn de signos y sintomas de
enfermedades/riesgos en vigilancia epidemioldgica ; triaje ( no se reaiiza toma de funciones
vitales ni mediciones antropométricas)

% Ade owiwhlecimientcs de salud giie disponen de un mecanismo y ambiente para toma de
muestras de enfermedades transmisibles: malaria, gripe, TBC, con condiciones de
bioseguridad.

% de establecimientos de salud que disponen de un plan de contingencia y el material
necesario para a<parar el flujo de atencion en casos de epidemias de dengue, grine

% de establecimientos de salud que disponen en los consultorios de condiciones de
privacidad para 1a atencicn dei usuario.

% de establecimientos de salud que usa sistema de citas programadas v tiene establecido el
procedimiento. ' '

RESULTADOQOS: Andlisis e interpretacién.

Macroproceso: Se aicanzdé el 47% de desempeno.

Estandares: Se alcanzaron ios siguientss resuitados:
EstandarN°36........................ 48% ‘
EstandarN® 37......................... 46%.

Procesos Claves

Se alcanzaron los siguientes resultados:

. El 76% de ES visitados, NO dispone de sefializacién con flujograma del proceso de atencién y

croquis de ubicacidn de ambientes que permita Ia orientacién de usuarios nuevos

El 62.7% de ES visitados NO dispone de adecuacion arquitectonica; rampas y letreros para fa
atencion preferencial a personas con discapacidad, adultos mayores, gestantes.

El 71% de ES visitados NO dispone de servicios higiénicos por genero v facilidades
arquitecténicas para personas con discapacidad, abiertos permanenter ante, debidamente
aseados y con agua permanente

El 62% de ES visitados, Los ambientes S| se encuentran sefalizados y visibles teniendo en
cuenta los patrones culturales de la poblacion a la que sirve (rétulos para poblacién analfabeta)
E! 71% de ES visitados, NO Cuenta con un directorio 0 padrén de usuarios de la poblacién
adscrita de su jurisdiccion y que identifica tipo de seguro, asigna historias clinicas por etapa de
vida estandarizadas y ficha familiar.

El 76% de ES visitados, Ei archivo de historias clinicas NC es en carpeta familiar y por sectores
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(barrios, comunidades). .

7. El 71% de ES visitados NO usa sistema de citas programadas y no tiene establecidc e!
procecdimiento.

8. E! 8%% de ES visitados, En los consultorios Sl dispone de condiciones de privacidad para la
atencion del usuario,

9. El 62% de ES visitados, S| dispone de un mecanismo y amblente para toma de muestras de
enfermedades transmisibles : malaria, gripe, TBC, con condiciones de bioseguridad

13.- MACROPROCESO: IMAGEN INSTITUCIONAL
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a! INDICADORES:

Estandar N° 38: % de establecimientos de salud que cumplen con los lineamientos de
identidad visual institucionai acorde a la norma vigente.

1. % de establecimientos de salud usan el logotipo oficial regicnal en rotulacion externa e interna.

2. % de establecimientos de salud que usan el logotipo oficial regional en documentacion interna,
externa y material comunicacional.

3. % de establecimientos de salud que el personal dispone del vestuario institucicnal.

4. % de establecimientos de salud que desarrollan identificacién institucional dei personal médico,
no médico, técnico y administrativo.

5. % de establecimientos de salud que cuentan con la Ambientacién externa e interna con el uso
de colores institucionales.

6. % de establecimientos de salud que cuentan con Rotulacién vehicular de unidades de
transporte y ambulancias. '

Estandar N° 39: % de establecimientos de salud que cumple con los estandares de
comunicacion y difusidn institucional.

1. % de establecimientos de salud gue realizan acciones de prensa con medios de comunicacion.
2. % de establecimientos de salud que cuentan con directorio institucional e interinstitucional
actualizado.
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3. % de establecimientos de salud que tienen una organizacién y soporte de actividades
protocolares y réplica de efemérides. :

b) RESULTADOS: Analisis e interpreiacion.

Macroproceso: Se alcanzo el 44% de desempefio.

Estandares: Se alcanzaron los siguientes resultados:

Estandar N°38....................... 41%

Estandar N 39......................... 50%.

Procesos Claves:

Se aicanzaron los siguientes resultados

El 71% de ES visitados, NO usa el logotipo oficial regional en rotulacién externa e interna.

2. El 76% de ES visitados, NC uzne ldentificacién institucional del personal médico, no médicoe,
tecnico y administrativo.

3. Bl 67% de ES visitados NO tiene ambientacion externa e interna con el usc dz colores

institucionales.
4. EiI62% de ES visitados, Si tiene rotuiacion venicuiar de unidades de transpurte ¥y ambuiancias.

—

14.- MACROPROCESO: ATENCION AMBULATORIA

-
<L
oc
L]
Jve]
-
=

AL PLAN DE ATENCION
PROM. DEL MACRO PROC

-4
=]
(=3
=
w
o
=T
(X7}
[=]
=
=T
—
o
—
s
=
<
[=]
=
o>
[-*]

EL EESS REALIZA SEGUIMIENTO
LAS UNIDADES PRESTADORAS

a) INDICADORES:

Estandar N° 40: % de establecimientos de salud cuyas unidades prestadoras brindan el plan
de atencién integral a los usuarios segtn etapas de vida.

1. % de establecimientos de salud cuyo profesional / técnico que realiza la atencion, utiliza la HC
normada por etapa de vida y es llenada adecuadamente. Usuarios.

2. % de establecimientos de salud gue garantizan el Paquete de atencion integral segun etapa de
vida.

3. % de establecimientos de salud cuyo profesional / técnico que realiza la atencion identifica las
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enfermedades y riesgos bajo vigilancia epidemioldgica y notifica a la unidad correspondiente.

% de establecimientos de salud gue cuenta con el servicio ordenado, con el mobiliario, material
médico, equipo médico, histcrias clinicas para la realizacién de los procedimientos segun etapa
de vida, genero y cartera de servicio. '

Estandar N° 41: % de establecimientos de salud que realiza el seguimiento a los planes de
atencion y se tiene un mecanismo de recuperacion para garantizar su cumplimiento.

1.

2.

% de establecimientos de salud dispone en fisico, en los servicios, de la NTS / GPC de la ESN /
Etapa de Vida segun corresponda.

% de establecimientos de salud que cumpien con tener La HC llenada en todos sus acapites y
hay coherencia entre examen clinico, hechos vitales con el diagnostico y el tratamiento segun
NTS-GPC.

% de establecimientos de salud cuyos servicios hacan el seguimiento del cumplimiento de sus
planes y tiene un mecanismo establecido de recuperacidn de no cumplimiento o abandono.

% de establecimientos de salud cuyos servicics disponen de los instrumentos de seguimiento
de referencia y contrarreferencia.

b) RESULTADOS: Analisis e interpretacion.

Macroproceso: Se alcanzo el 46% de desempefo.

Estandares: Se aicanzaron los siguientes resultados:

EstandarN°40........................ 45%

" Procesos Claves

Se alcanzaron ios siguientes resultados:

w N

- Bl 71% de ES visitados, El profesional / técnico que realiza la atenc;én, NO utiliza la HC

normada por etapa de vida y es llenada adecuadamente.

El 62% de ES visitados, NO se garantiza el Paquete de atencién segun etapa de vida.

El 76.2% de ES visitados, E} servicio NQO esta ordenado, NO cuenta con el mobiliario, material
médico, equipo medico, historias clinicas para la realizacion de los procedimientos segun etapa
de vida, genero y cartera de servicio.

El 66% de los ES visitados, E! servicio NO dispone de los instrumentos de seguimiento de
referencia y contrarreferencia.

El 71% de ES visitados, La HC NO esta llenada en todos sus acapites y hay coherencia entre
examen clinico, hechos vitales con el diagnostico y el tratamiento segun NTS-GPC.

Ei 86% de ES visitados =l servicio Sl dispone en fisico de la NTS / GPC de la ESN / Etapa de
Vida segun corresponda.
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15.- MACROPROCESQ: ATENCION URGENCIAS Y EMERGENCIAS
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a) iNDICADORES:

Estandar N° 42: . Jde establecimientos de saiud Zonde el tédpico o area de emergencia esta
organizado para brindar la atencion de usuarios en situacion de urgencia y emergencia.

1.

2.

% de establecimientos de salud que cuenta con sefalizacién externa e interna visible del
servicio de tdpico o area de emergencia.

% de establecimientos de salud que tienen publicado el derecho de toda persona de recibir
atencién inmediata en situacion de emergencia, y esta ubicado en un lugar visible de las areas
de atencidn de emergencias.

% de estabiccimieiitos de salud que cuentan Zon el servicis de 10pics o area de emergnnc._-
accesible al ingreso del establecimiento y se cuenta con un fiujo para ia aiencidn de urgencias /
emergencias. >

% de establecimientos de salud que cuenta con programacién mensual y diaria de los recursos
humanos del tdpico o area de emergencia {médicos, enfermeras, técnicos, entre otros) en lugar
visible para los usuarics.

% de establecimientos de sajud que disponen de los medicamentos e insumos para las Claves
Roja, Azul y Armarilla, para la atencién de las emergencias obstétricas.

Estandar N° 43: % de establecimientos de salud donde el topico o area de emergencia
dispone de los recursos necesarios para brindar atencién en forma inmediata.

1.

% de establecimientos de salud que cuenta con un kit completo de equipos, medicamentos e
insumos establecidos para atencién de las emer gencias obstétricas y neonataies y estan
disponibles para su obtencién inmediata.

% de establecimienics de salud que cuentan ccn el equiparniento para el traslado mterno de los
pacientes, esta disponible y en lugar accgsible (silla de ruedas, camillas, entre otros)

b) RESULTADOS: Anilisis e interpretacion. |

Macroproceso: Se alcanz6 el 38% de desempefio.

Estandares: Se alcanzaron los siguientes resultados:
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Estandar N°42........................ 32%

Estandar N° 43......................... 45%.

Procesos Claves

Se alcanzaron los siguientes resultados:

1.

E! 95% de ES visitados, NO tiene publicado el derecho de toda persona de recibir atencion
inmediata en situacién de emergencia, y esta ubicado en un lugar visible de las areas de
atencidn de emergencias.

El 82% de ES visitados, el servicio de topico o érea de emergencia NO es accesible al ingreso
del establecimiento y se cuenta con un flujo para la atencion de urgencias / emergencias.

El 86% de ES visitados, NOC dispone de los medicamentos e insumos para las Claves Roja, Azul
y Amarilla, para |a atencion de las emergencias cbstétricas.

El 91% de ES NC cuents con un it completo de equipos, medicamentos e insumos
establecidos para atencién de las emergsincias obstétricas y neonatales y estén disponibles
para su obtencion inmediata.

El 81% de ES visitados Si cuenta con el equipamiento para el traslado interno de los pacientes
esta dispenible y en lugar 2-22sible (silia de ruedas, camillas, entre otros)

16.- MACROPROCESZC: ATENCION DE INTERMAMIENTO
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a) INDICADORES:

Estandar N° 44: % de establecimientos de salud que cuentan con area de internamiento
organizado para brindar la atencién de usuaries.

1.

2.

% de establecimientos de salud que cuentan con area de internamiento que dispone del Libro
de registro de ingresos y egresos.

% de establecimiento de salud que publican la relacién de pacientes internados.

% de establecimiento de salud que cuentan con personal de salud asignado al ambiente de
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internamiento en forma permanente.

. % de establecimientos de salud qgue disponen de horarios sstablecidos de visita de

profesionales de salud determinados por el establecimiento de salud y se cumpien los mismos.
% de establecimientos de salud que cuentan con las Historias Clinicas de los pacientes en
internamiento disponibies y permanecen en el area de internamiento hasta su Alta.

Estandar N° 45: % de establecimientos de salud que cuentan con area de internamiento que
garantiza la estancia adecuada del paciente.

1.

2.
3.

% de esiablecimientos de salud que cuentan con area de internamiento que dispone de
ambiente(s) exclusivos y con servicios higiénices.

% de establecimientos de salud que brinda alimentacion a los pacientes de internamiento.

% de establecimientos de salud que dispone de ropa de cama suficiente y en buen estado, de
acuerdo al numero de camas.

b) RESULTADOS: Analisis e interpretacion, =

Macroproceso: Se alcanzo el 44% de deseinpenio,

Estandares: S= 2lconzaron los siguientes resultados:

Estandar N° 44, .. . .............. 45%

!"f‘

EstandarN°45......................... 44%, : ’
" \Procesos Claves

o Se alcanzaron los siguientes resultados:

Ei 86% de ES visitados, NOC publica la relacic’nn de pacientes internados.
E1.52% Jd2 55 NO cusihta con pe sonal de salud asignadc a ambicnte de internamientc en

furma permanend.

. E} 71% de E< visitados, NO Existen horanos establecidos de visita de profesionales de salud

determinados por el establecimiento de salud y se cumplen los mismaos.

El 86% de ES visitados, NO brinda alimentacian a los pacientes de internamiento.

El 81% de ES NO dispone de ropa de cama suficiente y en buen estado, de acuerdo al nimero
de camas.

Ei 86% de ES visitados, el area de internamiento Sl dispone de ambiente (s} exclusivos y con
servicios higiénicgs.

Ei 66% de ES visitados, Las Historias Clinicas de los pacientes en internamiento Si estan
disponibles y permanecen en el area de internamiento hasta su Alta.
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17.- MACROPROCESO: ATENCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTOINTERNAMIENTO

<t T o
Sway®? Jn<g s g
=89S =x nwi838E =,
uwfdo=Tso"o wgao2 s
EHIJagds CEEJ S o &
s8PEEEN a27izs 2
= z
wEIoATT I3 Y Z
= < mew o
e WES o o

a) INDICADORES:

Estandar N° 46: % de establecimientos de salud que realizan procedimientos de patologia
clinica de acuerdo a su capacidad resolutiva.

1.

% de establecimientos de salud gue realizan los procedimientos de iahoratorio de acuerdo a su
caiggoria. ’ ) I ’

. % de establecimientos de salud que registrarrloé resultados de los examenes en medios

manuales o en sistema informatice y se inciuye ios tiempos transcurridos entre la solicitud, la
recepcion de la muestra y la entrega del resultado.

. % de astablecimientos de salud que el tomador de muestras registra €l envio de la muestra, y la

recepcion de los resultados.

Estandar N° 47: % de establecimientos de salud que realizan precedimientos de diagnostico
por imagenes de acuerdo a su capacidad resolutiva.

1.
2.

3.

% de establecimientos de salud que realizan los procedimientos de diagndstico por imagenes
segun FON (ecografia)

%..de establecimientos de salud que cuentan con El Equipo Rayos X con licencia de operacion
vigente del Instituto Peruano de Energia Nuclear los usuarios.

% de establecimientos de salud cuyo personal del servicio de diagnéstice por imagenes cuenta
y usa medios de proteccion y dosimetro para vigilar la exposicion potencial a la radiacién.

e

b) RESULTADOS: Analisis e interpretacion.

Macroproceso: Se alcanzo el 34% de desempefio.

Estandares: Se alcanzaron los siguientes resultados:
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Estandar N°46........................ 38%
Estandar N°47....................... 20%.
Procesaos Claves

Se alcanzaron los siguientes resultados:

-

El 76% de ES visitados, NO realiza procedimientos de laboratorio de acuerdo a su categoria.

2. El 100% de ES visitados, El Equipo Rayos X NO cuenta con licencia de operacién vigente del
Instituto Peruano de Energia Nuciear.

3. El 80% de ES visitados, El personal del servicio de diagndstico por imagenes NO cuenta, ni usa
medios de proteccion y dosimetro para vigilar ta exposicién potencial a la radiacién.

4. Ei 52% de ES visitados, NO realiza procedimientos de diagnéstico por imagenes segun FON
{ecografia).

5. Ei 82% de ES visitados, Los resuitados de los examenes MO =2 registran en medios manuales

o en sistema informatico ni se incluye los tiempos transcurridos entre la solicitud, la recepcion

de la muestra y la entrega del resultado

18.- MACROPROCESO: ESTERILiZACION, LAVADO Y LIMPIEZA
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a) INDICADORES:
Estandar N° 48: % de establecimientos de saiud que aplica medidas de bioseguridad.

1. % de establecimientcs de salud cuyo Personal de salud cumple con los principios de
bioseguridad (lavado de manos, equipos de proteccidn personal, y eliminacién de residuos
punzocortantes). de [0S usuarios.
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% de establecimientos de salud cuyo personal de salud cuenta con insumos (agua, jabdn, papel
toalla) para el lavado de manos en todas las areas de atencion al paciente (7).

% de establecimientos de salud cuyo personal de saiud cuenta con los Equipos de Proteccion
Personal (Gorro, Lentes, Mascarilla, Mandilén, Guantes, Botas).

Estandar N° 49: % de establecimientos de salud que estan organizado e implementado para

2.
3.

.realizar procedimientos de desinfeccidn y esterilizacién de materiales y equipos.
1.

% de establecimientos de salud que cuenta con recurses y realiza los procedimientos de
acuerdo a la normatividad vigente usuarios.

% de establecimientos de salud que cuenta con area para realizar el proceso de esterilizacion.
% de establecimientos de salud que cuenta con equipos esterilizadores operativos y validados.

Estandar N° §0: % de establecimientos de salud que estan organizado e implementado para
ron~dizar la limpieza y desinfeccion de las dreas de atencion al paciente.

2.

% de establecimientos de swiud gue cuenta con recursos y realiza la limpieza y desinfeccion de
las areas de atencion al paciente de acuerdo a norma.

% de establecimientcs de salud cuenia vun persunal capacitado para realizar limpieza vy
desinfeccion,

b) RESULTADOS: Analisis e interpretacion.

Macroproceso: Se alcanzé el z:4% de desempefio.

Estandares: Se alcanzarcn los siguientes resultados:

Estandar N"48........................ 30%

N7%.

L 21%

Procesos Claves

Se alcanzaron los siguientes resultados:

1.

2.

~Now:

El 86% de ES visitados, el Personal de salud NO cumple con los principios de bioseguridad
(lavado de manos, equipos de proteccion personal, y eliminacién de residuos punzo cortantes).
El 66% de ES visitados, El personal de salud NC cuenta con insumos (agua, jabén, papel toaila)
para el lavado de manos en todas las areas de atencidn al paciente .

El 57% de ES visitados el personal de salud NO cuenta con Ilos Equipos de Proteccion Personal
{Gorro, Lentes, Mascarilla, Mandildn, Guantes, Botas).

. E1 95% de ES visitades, NO cuenta con recursos, ni realiza los procedimientos de limpieza de

acuerdo a la normatividad vigente.

El 81% de ES visitados, NO cuenta con area para realizar ei proceso de esterlllzauon

El 71% de ES visitados, NO cuenta con equipos esterilizadores operativos y validados.

El 81% de ES visitados, NO cuenta con recursos, ni realiza la limpieza y desinfeccion de las
areas de atencion al paciente de acuerdo a norma.

El 76% de ES visitados, NO cuenta con personal capacitado para realizar limpieza vy
desinfeccion
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19.- MACROPROCESO: PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
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a) INDICADORES:

Estandar N° 51: % de establecimientos de salud que fortalece la gestién local con un
enfoque territorial. ’ '

1.

% de establecimientos de salud cuyo equipo de gestién integra y fortalece una Instancia de
Articulacién y Coordinacion Distrital -{(Mesa de Lucha Contra la Pobreza, Mesa de Concertacion
Muitisectcrial de Meta CRECER, entre otros), liderada por el Gobierno Local.

% de establecimientos de salud cuyo equipo de gestion a traves de la Instancia de Articulacion
y Coordinaciéon Distrital promueve la incorporacién de acciones de Promocion de la Salud y
prevencion del riesgo en el Plan Concertado de Desarrollo Local.

. % de estabiecinieiios de salud cuvo equipo de gestidn dispone de informacion dei qrado de

avance y ejecucion de gasto de las actividades de promocion de la salud y prevencién del
riesge del Plan Concertado de Desarrollo Local. ’

. % de establecimientos de salud cuyo equipo de gestion promueve el desarrollo de la Gestién de

la Informacién distrital mediante cualquier aplicativo (Ejemplo: SIGOL, SISMUNI, entre otros).

Estandar N° 52; % de establecimientos de saiud que estan organizados para realizar el
trabajo comunitario en salud.

1.

% de establecimiento de salud que cuenta con personal de salud asigrnado y dispone de los
datos de la Sectorizacion Comunal actuaiizada de todo el ambito de la jurisdiccion del
establecimiento de salud. '

% de establecimientos de salud cuyo personal de salud dispone permanentemente del
Directorio de actores sociales del ambito de [a jurisdiccion del establecimiento de salud. '
% de establecimientos de salud cuyo personal de salud dispone de datos de! Gitimo Censo
comunal de todo el ambito de la jurisdiccidn del establecimiento de salud.

% de establecimientos de salud cuyo personal de salud desarrolla tareas planificadas de
accionas educativas que generen practicas saludables (sesiones demostrativas, visita
domiciliaria, conseajeria nutricional, lavado de manos, entre otros.)

% de establecimientos de salud que cuentan con un registro de Agentes Comunitarios en Saiud
identificados y capacitades segln las prioridades locales.

% de establecimientos de salud cuyo personal promueve y facilita la implementacion dei
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Programa de Famiiias y Viviendas Saludables.

% de establecimientos de salud cuyo personal cuenta con un compromiso intersectorial para
implementar el programa de promocion de la salud en Instituciones Educativas.

% de establecimientos de salud cuyo personal promueve y facilita la planificacién de la
promocion de la salud en la iistitucion educativa en el marco de la matriz de reconocimiento de
logros.

% de establecimientos de salud cuyo personal de saiud realiza capacitacién a docentes para el
desarrollo de ejes tematicos de promocion de la salud (Higiene, alimentacion y nutricion, Salud
Sexual y Reproductiva, etc.) y para la implementacién de medidas preventivas de
enfermedades prevalentes (EDA, IRA, Influenza, Dengue, etc.) de su &mbito.

10.% de establecimientos de salud cuyo personal realiza monitoreo y evaluacion de los programas

de promocion de la salud.

Estandar N° 53: % de establecimientos de salud que fortalecen la gestién comunal para
realizar el trabajo comunitario en salud.

1.

=~}

% de establecimientos de salud cuyo equipo de gestion promueve y iziita el funcicnamiento ds
una Instancia Articulada de Coordinacion Comunal - L A.C.C. (Ejemplo: CODECO, COGECQ,
CODEL. ECO, SIVICQ, Junta Vecinal, Junta de Regantes, Asentamientos Humanos. Asociacion
de Propietarios, etc.) en donde participan ios Agentes Comunitarios en Salud usuarios

% de establecimientos de salud cuyo equipo de gestion participa en la elaboracion del Plan
Comunal Anual a cargo de la Instancia Articulada de Coordinaciéon Comunal v facilitado por el
Gobierno Local.

% de establecimientos de salud cuyo personal promueve fa realizacion de la Sectorizacion
Comunal a cargo de la Instancia Articulada de Cocordinacidn Comunal. del ambito de su
jurisdiccion.

. % de establecimientos de salud cuyo equipo de gesticn promueve la realizacion del Censo

Comunal a cargo de la Instancia Articulada de Coordinacién Comunal del ambitc de su
jurisdiccion.

. % de establecimientos de salud cuyo personal de salud promueve la realizacién del mapeo de

recursos y actores sociales de las comunidades a cargo de la Instancia Articulada de

" Ceordinacién Comunai. ccf ambito de su jurisdiccicn. _ ) 7 .
. % de establecimientos e salud que promueve y faciiita el funcionamiento de Centros de

Vigilancia Comunal - en sd jurisdiceion.

. % de establecimientos de salud que promueve y facilita el funcionamiento de Comités de

Referencia Comunal - en su jurisdiccion.

b) RESULTADOQOS: Analisis e interpretacién.

Macroproceso: Se alcanzo el 28% de desempefio.

Estandares: Se alcanzaron los siguientes resultados:

EstandarN°51....................... 29%
EstandarN° 52......................... 37%.

Estandar N° 53...................... . 13%

Procesos Claves

Se alcanzaron los siguientes resultados:
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. Ei 61% de ES visitados, El equipo de gestion, NO integra y fortalece una Instancia de

Articulacion y Coordinacion Distritai -(Mesa de Lucha Contra la Pobreza, Mesa de Concertacion
Multisectorial de Meta CRECER, entre otros), liderada por el Gobierno Local.

. El 71% de los ES visitados, el equipo de gestion, a través de la Instancia de Articulacion y

Coordinacién Distrital NO promueve fa incorporacidn de acciones de Promocién de la Salud y
prevencion del riesgo en el Plan Concertado de Desarrollo Local.

El 76% de los ES visitados, el equipo de gestion, NGO dispone de informacién del grado de
avance y ejecucion de gasto de las actividades de promocién de la salud y prevencion de!
riesgo del Plan Concertado de Desarrollo Local.

. Ei 78% de los ES visitados, El equipo de gestién, NO, promueve el desarrollo de la Gestion de

la Informacidn distrital mediante cualquier aplicativo (Ejemplo: SIGOL, SISMUNI, entre otros.).
El 67% de ES visitados, NO cuenta con personal de salud asignado y dispone de los datos de
la Sectorizacion Comunal actualizada de todo el ambito de la jurisdiccion del establecimiento de
salud.

El 76% de ES visitados El personal de sa{ud NO dispone permanentemente de! Directorio de

El 768% de ES visitados, Ei personal de salud NO dispone de datos del uitimo Censo comunal
de todo el @mbito de ia jurisdiccion del establecimiento de salud.

. El 52% de ES visitados NO cuenta con un registro de Agentes Comunitarios en Salud

identificados y capacitados segun ias prioridades locales.
Ei 71% de ES visitados, el personal NO promueve y facilita la implementacion del Programa de
Familiag v Viviendas Saludables.

10.E! 86% de los ES visitades, el personail, NO promueve y faciiiia ia planificacién de la promocion

d= 1= salud en la Institucion educativa en el marco de la matriz de reconocimiento de logros.

11.El 90% de ES visitados, El equipo de gestién del establecimiento de saiud NO promueve y

facilita el funcionamiento de una Instancia Articulada de Coordinacion Comunal - |LA.C.C.
(Ejemplo: CODECO, COGECO, CODEL, ECO, SIVICO, Junta Vecinal, Junta de Regantes.
Asentamientos Humanos. Asociacidon de Propietarios, entre otros) en donde participan los
Agentes Comunitarios en Salud.

'é';\ 12.El 91% de ES visitadecs, el equipo de gestién, NO participa en la elaboracion dei Plan Comunal

Anual a cargo de la Instancia Articulada de Coordinaciéon Comunal y facilitado por el Gobierno
Local.

/. 13.El 78% de ES visitados, Ei personal NO promueve la realizacién de la Secterizacion Comunal a

cargo de la Instancia Articulada de Coordinacion Comunai aet ambito de su jurisdiccion.

~Z~" 14Fl 52% de ES visitados, El personal de salud S! desarrolla tareas planificadas de acciones

educativas que generen practicas saludables (sesiones demostrativas, visita domiciliarig,
consejeria nutricional, lavado de manos, entre otros).
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20.- MACROPROCESQ: CLAS Y LA LEY DE COGESTION Y PARTICIPACION
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a) INDICADORES:

Estandar N° 54: % de establecimientos de saiud CLAS que trabajan en el marco de la Ley de
Cogesti+n y Participacién Ciudadana. ‘

1. % de establecimientos de salud cuyo Gerente del CLAS ha socializado la normatividad vigente
a todo el personal de salud a su cargo y a los miembros de la Asamblea General de la CLAS.

2. % de establecimientos de salud CLAS que cuenta con nuevos miembros de la Asambiea

General y Consejo Directivo en el marco normativo vigente y cumplen reuniones periddicas

segun su Estatuto.

% de establecimientos de salud CLAS donde El Consejo Directivo de la CLAS ha seleccionado

v formalizado al nuevo derente 'y este inicima mensuaimente al Consejo Directive v

semestraimente a la Asamblea general, sobre el avance de ejecucion del PSL, los aspectos

administrativos, contables, nnancieros, tributarios y técnicos relacionados al funcionamiento de’
los establecimientos de salud, las dificultades encontradas, las necssidades identificadas vy
otros. ’

4. % de establecimientos de salud CLAS que cuenta y cumple con su Estatuto aprobado en &l
marco de la normatividad vigente y se encuentra registrado en SUNARP.

5. % de establecimientos de salud CLAS gue cuenta con Convenio de Cogestién aprobado por el
Gobiemno Regional y coen el monitoreo del cumplimiento de los términos establecidos, el uso de
los recursos, los resultados sanitarios esperados en el marco de la normatividad vigente.

6. % de establecimientos de salud CLAS donde Las partes firmantes del Convenio de Cogestién
de la CLAS informan a la ciudadania sobre locs avances de la implementacion de la cogestion en
salud, el uso de recursos y los resultados sanitarios, en el marco de los procesos de rendicion
de cuentas mediante un informe giblico semastral, y publican los resuitados en medios de
comunicacion masivos regional y locai.
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Estandar N° 55: % de establecimientos de salud que coordinan acciones de salud con el
gobierno regional y local de su jurisdiccion.

1. % de estabiecimienios de salud CLAS donde El Consejo Directivo y/o el Gerente de la CLAS
coordina y gestiona con el Gobierno Regional, la DURESA, la Red, Microrred, y el Gobierno
Local segun corresponda, las acciones de salud y gestion de la administracion de los recursos
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econdémicos, financieros, humanos, infraestructura y equipamiento en 2l marco normativa
vigente, para el cumplimiento del PSL.

2. % de establecimientos de salud CLAS donde Las acciones del PSL y los proyectos de la CLAS
estan incluidos en los presupuestos participativos y otras fuentes de financiamiento a nivel iocal
ylo regional.

3. % de establecimientos de salud CLAS gue reciben algun tipo de apcyc del Alcalde de su
jurisdiccion y/o de alguna otra institucién publica o privada (infraestructura, equipamiento,
recursos humanos, y otros).

4. % de establecimientos de salud CLAS cuyc Consejo Directivo informaz a 'a Asamblea General
sobre la ejecucion presupuestal, 1a ejecucidn del PSL, en forma trimestral.

5. % de establecimientos de salud CLAS cuyo Consejo Directivo participa en forma conjunta con
la DIRESA en el proceso de seleccion del personal a contratar para los establecimientos de
salud bajo su jurisdiccion.

. 8. % de establecimientos de salud CLAS que cuenta con los libros y registros de contabilidad
completa de acuerdo al Plan Contable General Revisado actualizados al mes anterior; y ha
cumplido en presentar i Balance Contable ante SUNAT del uitimo afo fiscal.

b) RESULTADOS: Analisis e interpretacion.
Macroproceso: Se alcanzé el 37% de desemperio.
Estandares: Se alcanzaron los siguientes resuitados:
EstandarNo 54....................... 31%

Estandar No 55...................... 44%,

Procesos Claves

-ZRC i, Se alcanzaron los siguientes resultados:

. El 62% de la CLAS visitados, Ei Gerente NO ha socializado la normatividad vigente a todo el

personal de saiud a su cargo y a los miembros de la Asamblea General de ta CLAS.

. El 77% de la CLAS visitados, el Conseio Directiva de la CLAS NO ha seleccionado vy

. formefizade 2! nueve gerente y aste informa mensuslmente al. Consejo Directive vy

semestralmente a la Asamblea general, sobre el avance de ejecucion del PSL, los aspectos

administrativos, contabies, financieros, tributarios y técnicos relaciocnados al funcionamiento de

los establecimientos de salud, las dificultades encontradas, las necesidades identificadas y

otros.

3. El 100% de La CLAS NO cuenta con Convenio de Cogestion aprobado por el Gobierno
Regional y con el monitoreo del cumplimiento de los términos establecideos, el uso de les
recursos, los resultados sanitarios esperados en el marco de la normatividad vigente.

4. El 92% de la CLAS visitados, Las partes firmantes del Convenio de Cogestién de fa CLAS NO
informan a la ciudadania sobre los avances de la implementacion de la cogestion en saiud, el
uso de recursos y los resultados sanitarios, en el marco de los procesos de rendicion de
cuentas mediante un informe pablico semestral, y publican los resultados en medios de
comunicacion masivos regional y local. .

5. El54% de La CLAS NO cuenta con los libros y registros de contabilidad completa de acuerde al
Plan Contable General Revisado actualizados al mes anterior; y ha cumgiido en presentar el
Balance Contable ante SUNAT del dltimo ario fiscal.

6. El 69% de La CLAS St recibe algun tipc de apoyo de! Alcalde de su jurisdiccion y/o de alguna
otra institucion pablica o privada (infraestructura, equipamiento, recurscs humanos, y otros).

7. Ei 62% de La CLAS Sl cuenta con nuevos miembros de-la Asamblea General y Consejo

Directivo en el marco normativo vigente y cumglen reuniones periodicas segun su Estatuto.
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ANEXO N° 03

CUADRO DE DOCUMENTOS NORMATIVOS PENDIENTES A ACTUALIZAR Y A ELABORAR,
EN EL COMPONENTE DE GESTION DE LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD.

Componente Gestion"

01 R.M. N° 984-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 044-MINSA/OGDN- 04-10-2004

V.01 "Organizacién y funcionamiento de los COE Salud.
02 R.M. N° 217-2004-MINSA, que aprueba la NT N° 008-MINSA/DGSP/V.0O1 25-02-2004

“Manejo de residuos sélidos hospitalarios. )
03 | RM. N° 519-2006/MINSA que aprueba el DT "Sisiéma de Gesiion de Ia ﬁ0-05-—2006

Calidad en Salud”

04 | R.M. N° 456-20G7, yue aprusua NTS 050-MINSA V.02 “NTS para la 04-06-2007 C

Acreditacion de EE.SS. y, servicios médicos de apoyo. - AClUEIZECIon
05 | RM. N* 474-2005/MINSA, que aprueba 1a NT N° 029-MINSADGSS V.00 | 23-06-2006

“Auditeria de la Calidad de la Atencion en Salud”.
06 | RM.N° 640-2006/MINSA, que aprueba el "Manual para la mejora continua de 14-07-27206

/| la calidad.

07 | Documentos normativos para la organizacién y funcionamiento de las

Autoridades Regionales de Medicamentos. en el ambito regional y local

(Redes y Microrredes) en el marco dei proceso de Descentralizacion.
02 | St=boracion de la guis para el analisis def AS!S Local. - -

i .

09 'Documentos normativos (guias, manuales, directivas) para ei registro, acopio.

control de calidad, proceso, envio y recepcién de la informacion.
10 Documentos normativos para la investigacién operativa en el nivel local.
11 Lineamientos para la Implementacion de la Estrategia 3Rs (reducir, reutilizar y

reciclar) en Residuos Sdlidos de Establecimientos de Salud y Servicios Elaboracion de

Médicos de Apoyo publicos y privados a nivel Nacional”. los documentos

nommativos

12 Elaboracion de las herramientas para el control y monitoreo del Sistema de

Gestion de la Calidad.
13 | Guia Técnica para la medicidn de la satisfaccién del usuario externo.
14 | Documentos Normativos de Seguridad del Paciente.
15 | Lineamientos para la propuesta concertada de la ley de Carrera Sanitaria.
16 | Modeio de Asistencia Técnica en Salud de acuerdo a la Estrategia Nacional

de Desarrollo de Capacidades en Salud.
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ANEXO N° 04

CUADRO DE DOCUMENTOS NORMATIYNS PENDIENTES A ACTUALIZAR Y A ELABORAR,
EN EL COMPONENTE DE ORGANIZACION DE LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD.

Componente Orgamzacwn

] R.M. N° 814-2010/MINSA, que aprueba la NT N° 021- .. 17-10-2010
1 MINSA/DGSP V. 02 "Categorlas de Establecimientos del Sector
Salud”

R.M. N° 751-2004/MINSA , que aprueba la NT N° 018- Actualizacion

MINSA/DGSP V.01 “NT del Sistema de Referencia y 26-07-2004
. Contrarreferencia de los establecimientos del Mlmsterro de

Salud ‘ T

- Thmminm Meid I
Documcntc T&onice Critariss para fa '*'gm"m" da radag de

servicios de salud funcionales en el marcs 2! AUS.

Normma técnica del Sistema Nacional de Referencia y
contrarreferencias en Salud.

Documento Técnico cartera de servicios de salud por niveles
5 de atencion. que incluya disposiciones para la implementacion
de la Cartera de Servicios

Elmby o em mid e

A
Cleboraciénde

- ‘Normatividad que aprueba la preparacisn'y respuesta del
sistena de salud frente a las emergencics masivas o desastres.

Modelo de Planeamiento estratégico para la dotacién de
Recursos Humancs en Salud.

Procesos claves del sistema de gestidn de RHUS para la
8 organizacién de servicios de salud del primer nivel de atencién,
con enfoque de competencias.

Directivas administrativas para la Gestion de Satud Ocupacional
y Seguridad de los RHUS.
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ANEXO N° 05

CUADRO DE DOCUMENTOS NCRMATIVOS PENDIENTES A ACTUALIZAR Y A ELABORAR,
EN EL COMPONENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA ATENCION INTEGRAL EN

SALUD.

Componente Prestacién de Servicios

1 R.M. N° 386-2006/MINSA, que aprueba Ja NTS N°® 042-MINSA/DGSP V.01 “NTS de los 26-04-2006
servicios de emergencia”. R
R.M. N° 1472-2002/SA /DM, que aprueba el “Manual de Desinfeccion y Esterilizacidn
2 Hospitalaria 10-09-2002
3 R.M. N° 696-2006/MINSA, gque aprueba la Guia Tacnica de Operativizacion del MAIS. 30-07-2006
Actualizacién
4 R.M. N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la evaluacion interna de ia 23-06-2007
vigilancia, prevencidn y controi da las lIH. THET
5 Directiva para la Limpieza y Desinfeccion de dreas de atencién al paciente
6 Norma Técnica de Salud de la UPSS Central de Esterilizacién,
7 Norma Técnica de Salud de la UPSS Internamiento. !
8 Norma Técnica de Salud de la UPSS Consuita Externa.
9 Documentos normativos para facilitar la atencion integral en el marco del Asequramiento
Universal,
iC uridad an loe Servicios de Salud |
¥ Guia de Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones asociadas a Elaboracion
! la atencidn sanitaria en el Primer Nivel de Atencién. de
documento
12 Norma Técnica de Salud de la UPS promocion de |a salud y prevencion de riesgos. nomativo
13 Guias de practica clinica en el marco del PEAS.
14 Documento técnico del proceso de calificacion, acreditacion de las sedes docentes para fa
capacitacion en servicio.
15 Normas para la articulacién en el nivel local para la gestion del riesgo de desastre,
18 Normas para promover la participacion ciudadana en los procesos de la Gestion del Riesgo de
Desastres. ’
17 Normas gque garanticen [a ccnstitucion y funcionamiento de instancias y mecanismos de
paricipacion y vigilancia ciudadana en la calidad de la atencion.
18 Buenas praicticas en la atencion materna e infantl
19 Buenas praciicas en ia atencion personas con ITS/VIH/SIDA y TB
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ANEXC N° 06

CUADRO DE DOCUMENTOS NORMATIVOS ELABORADOS, PENDIENTES A ACTUALIZAR Y
A ELABORAR, EN EL COMPONENTE DE FINANCIAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL
EN SALUD

Componente Financiamiento

Nomnas para gestion financiera y de recursos en el marco

o1 de |a gestion del riesgo de desasires en el nivel local.

Normas respecto al financiamiento por uso de productos
02 farmacéuticos, dispositivos meédicas y productos sanitarios

=) la presiacion de salud. B
Elaberacién de

documento normativo

Mecanismos legales para posibilitar 1a doble percepcién en
03 las remuneraciones (en entidades ptiblicas) de
profesionaies de |a safud on dmhitos priorizade,

A Ley dei financiamiento de {a atencion primaria de la saiud
" | bajo el enfoque de salud familiar y comunitaria.
[
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