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Manual del Usuario del
Aplicativo de
ACREDITACION para uso

en establecimientos de salud




l. INTRODUCCION

Este Manual permite conocer la instalacion, caracteristicas y la manera de operar del Aplicativo
Acreditacion V.1.1, para procesar |os datos que se obtiene en las evaluaciones que se realiza en
la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cua permite
obtener y analizar los resultados de un establecimiento de Salud, a través de la informacién
obtenida.

Se provee informacion general acerca del Aplicativo, en esta parte se incluye un resumen, una
descripcion general de las caracteristicas y de los requerimientos mas importantes que se debe
disponer para su uso.

e Resumen
e Caracteristicas del aplicativo ACREDITACION
e Reguerimientos del aplicativo ACREDITACION

Resumen

El Aplicativo ACREDITACION V.1.1 es un software que permite realizar la captura y €
amacenamiento digital de los datos registrados en los “Formatos de evaluaciéon para la
acreditacion de establecimientos’.

Este aplicativo tiene como objetivo recopilar informacion de calidad y oportuna, que sirva como
fuente de datos para el proceso de acreditacién y toma de decisiones en |os establecimientos de
Salud, Redes, DISAS y € nivel Central dedd MINSA, en la areas referidas a la Gerencia, la
Prestacion de atencion de Salud y de Apoyo de | os establecimientos.

Para el logro de tales objetivos € aplicativo opera usando una interfase visual, intuitiva y
amigable; y con un manejo interno de las reglas de negocio (validaciones), esto hace que sea
facil de usar y se adapte a diferentes tipos de usuarios, ademas permite reducir la curva de
aprendizaje de uso del mismo y los costos por capacitacion.

Caracteristicas del aplicativo ACREDITACION
e El Aplicativo ACREDITACION ha sido disefiado para trabajar en los sistemas
operativos Windows 2000, Windows XP, Windows NT, Windows Vista.
e Laversidn actua es monousuario.
e Tieneopciones especiales que facilitan el uso del teclado.
o Tiene mensgesde ayudaa usuario.

¢ Estotamente amigable e intuitivo.



Requerimientos del aplicativo ACREDITACION

El Aplicativo ACREDITACION reguierelo siguiente:

o Computadora con procesador Pentium 1V

o 256 MB de RAM (minimo)

o Minimo 50 MB de espacio de disco duro para el sistema.

o Minimo 20 MB de espacio de disco duro parala base de datos, el valor maximo
esta dado por la cantidad de datos que se desee amacenar.

o Monitor Super VGA o superior.

. Mouse.

o Microsoft® Windows (98SE o posterior).

. Microsoft Office 2000, X P, 2003, 2007.

Una configuracién 6ptima recomendada es la siguiente.

. Procesador de Pentium 1V de 1.8 GHz.
o 256 MB de RAM.

o Disco Duro con 1 gigas de espacio libre.
. Microsoft® Windows XP.

. Microsoft® Office 2003.

IIl. INSTALACION DEL APLICATIVO ACREDITACION

Esta parte del manual explica paso a paso como se debe instalar y realizar la configuracion
inicial del aplicativo ACREDITACION, asimismo detalla acciones adicionales que debe
realizar en caso se presentase algun problemaen lainstalacion.

Comenzando a instalar el aplicativo ACREDITACION.

Luego de verificar que e equipo donde se va ainstalar cuenta con todos los requerimientos, se
puede proceder arealizar su instalacion.

Parainstalar el Aplicativo ACREDITACION sigalos siguientes pasos:

Paso 1.

Inserte el CD que acompafia a este manual en lalectora de la computadora.




Paso 2:

Desde € explorador seleccione € CD, luego seleccione la carpeta ACREDITACION V.1.1,
luego ubique la carpeta I nstalador Acreditacion V1.1 dentro de esa carpeta localice el archivo
Instalar Acreditacion.exe.

Paso 3:

Haga doble click sobre el archivo Instalar Acreditacion.exe, localizado en el paso 2:

L uego de unos segundos, apareceran las siguientes ventanas:

1.
Instalacion de Acreditacion 1.0
\_‘.‘:) Pata iniciar el programa de instalacion de Acreditacion 1.0, haga clic en doeptar. Para sali sin redlizar la instalacicn, haga clic en Cancelar.
Cancelar ‘
Con el mouse hacer click sobre €l boton [Aceptar].

2. & Acreditacion 1.0 [ZII@[XI

Este es el Asistente para instalacion de
Acreditacion 1.0

Elinstalador le guiara por los pasos necesarios para instalar Acreditacion 1.0 en el equipo.

Advertencia; este programa esta protegido por las leyes de derechos de autor v otros tratados
internacionales. La reproduccion o distibucidn ilicitaz de este programa, o de cualquier parte del
mizmo, estd penada por la ley con severas sanciones civiles v penales, p zerd objeto de todas las
acciones judiciales gue comespondan.

Cancelar

Con &l mouse hacer click sobre el boton [Siguiente].



3 i Acreditacion 1.0

Seleccionar carpeta de instalacion

El instalador instalara Acreditacion 1.0 en la siguiente capeta.

clic en "Examinar”’

Para instalaro en esta carpeta haga clic en "Siguiente’. Para instalarlo en una carpeta distinta haga

) Para todos los usuarios

(2)58lg para este usuariy

Carpeta:
C:vArchivos de programabAcreditacion 1.0% Examinar.

Instalar Acreditacion 1.0 sélo para este usuaro o para todos los usuarnios de este equipo:

Cancelar | |

<ggs | [ Siguiente >

Con el mouse hacer click sobre €l botén

[Siguiente]. (En esta ventana se

puede optar por cambiar la ruta donde se

instalara la aplicacion)

5. i# Acreditacion 1.0

Instalacion completada

Aereditacion 1.0 se ha instalado correctamente.

Haga clic en "Cerar" para sal

Utilice ‘windows Update para comprobar cualquisr actualizacion importante de MET Framework.

[ Cerar

Con el mouse hacer click sobre el botén

[Cerrar].

1% Acreditacion 1.0

Confirmar instalacion

Elinstalador estd lista para instalar Acreditacion 1.0 en el equipo.

Haga clic en "Siguiente” para iniciar la instalacion.

Cancelar | [ cags | [ Giowenies |

Con &l mouse hacer click sobre € botén
Siguiente].

Instalacion de Acreditacion 1.0 rg|

La instalacian se realizd correctamente,

Con el mouse hacer click sobre €
boton [Aceptar]

Si se hubiese instalado una versién anterior del aplicativo debe desinstalar dicha versién antes
de instalar la version nueva; para desinstalar vaya a Menu “Inicio > Configuracién > Panel
De Control > Agregar o Quitar Programas’.

Busque en la lista € item Aplicativo ACREDITACION V.1.0 y luego haga click en € bot6n

[Agregar o Quitar].

IMPORTANTE: Si no puede conectarse a la base de datos, instale el archivo “Actualizar
MDAC.exe” gque se encuentraen la carpeta de instalacion.

10



l1l. COMENZANDO A USAR EL APLICATIVO ACREDITACION

Este capitulo explica los conceptos generales que se necesita conocer para comenzar a usar €l
Aplicativo ACREDITACION, se describe las opciones principales del mend, la funcionaidad
de cada una de las opciones y su forma de utilizarlas; también se describe la manera como se
debe ingresar a sistema para comenzar a hacer uso del aplicativo.

) Conceptos Generales
) Opciones del menu del aplicativo
. Ingresando al aplicativo ACREDITACION

Conceptos Generales

Opciones del mend del sistema.

A continuacion se explica conceptos generales acerca de las interfases graficas (ventanas)
usadas en e Aplicativo ACREDITACION, s usted esta familiarizado con e uso de las
interfases visuales puede obviar este capitulo.

Laventana principal del sistema consta de las siguientes caracteristicas:

— La barra del menu en la parte superior de la ventana la cual estd compuesta de un acceso de
menus desplegables o cual da acceso atodas las opciones del sistema.

Labarrade estado lacua muestrainformacion del usuario y € establecimiento.

= Evaluaciones de Establecimiento de MINSA

_’gvaluacinnes Consolidacion  Reportes  Herramisntas  Ayuda

Acreditacion .

oS

12/09/2007 04:10:17 purn. <+
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Opciones del menu del aplicativo ACREDITACION

En el siguiente cuadro se lista todas las opciones disponibles en el sistema:

Menu

Opcidn

Funcion

Evauaciones

Formato evaluacion

Generalas hojas de trabajo pararegistrar los
resultados de la evaluacién del establecimiento

Nueva evaluacion

Agregar una evaluacion realizada para luego
digitarla

Digitar Evaluacion

Digitar los resultados de una eval uacion.

Modificar Evaluacion
finalizada

Modificar los datos de una evaluacion ya
existente, luego de haber sido finalizada.

Consolidacion

Envio Permite enviar una 0 mas evaluaciones
digitadas.
Recepcidén Permite recibir una 0 mas evaluaciones

digitadas

Reportes Generar Resultados de Procesa los datos digitados y genera un archivo
Evaluacion en Excel con los resultados de un
establecimiento.
Resultados Evaluacién Procesa los datos digitados y genera el informe
final con los resultados de un establecimiento.
Comparacion Procesalos datos digitados y genera un archivo
Evaluaciones en Excel con los resultados comparativos de
uno o varios establ ecimientos.
Listado de Evaluaciones | Listas en pantalla las evaluaciones digitadas.
Herramientas Mantenimiento tablas Permite crear usuariosy cambiar contrasefias de
usuarios para acceder a aplicativo
Recibir Cédigos Recibir un archivo de cédigos para actualizar
las tablas internas del aplicativo como
establecimientos, categorias de
establecimientos, instituciones, etc.
Ayuda Informacion de soporte técnico

12



Ingresando al aplicativo ACREDITACION

Ingresar al aplicativo

Ir a menu Inicio>Todos los Programas > Acreditacion (o Start > All Programs >
Acreditacion, paralaversion eningles) y luego hacer click sobre laopcion, Acreditacion.

L 2]

Ed gar Velasq uez | @ Configurar acceso yxggramas predeterminados
%0 Windows Catalog

% windows Update
@ WinZip

; 2
@ Accesorios

& Internet Explorer

s

@ Repraductar de Windows Medif

3 ion

L i
> 4! Resultados Acreditacion

i Acreditacio

&) Pasen por Windows xP

@ Inicio

B Asistents para bransferenda . @ Juegas

] microsaft offics outlook 2003 ) Microsoft Office

@ Microsoft Office Project 2003 FicasaZ

@ Microsoft Office PowerPoint 2, @ Skype

E Microsoft Office Ward 2003 @ Winamp

@ Microsoft Office Excel 2003 @ WinZip

¥ahoo! Messenger

W' Adobe ImageReady 5
J Adobe Photoshop C5

. Asistencia remata

@ Internet Explorer

W mMsn

@ Outlack Express

Todos | L
OOsTRE RinataAas e Reproductor de Windows Media

&“3 ‘Windows Live Messenger
3 Windows Messenger
B ) Windows Movie Maker

A continuacion se mostrara la ventana de acceso al sistema, tal como se muestra en la siguiente
figura, ingrese el usuario “admin” y la contrasefia “admin”. Luego haga un click sobre el
icono de acceso para continuar.

Iniciar sesign

sesion

Inicie sesidn

Huedan 3

13



IV.TRABAJANDO CON DATOS EN EL APLICATIVO
ACREDITACION

Este capitulo detalla los procedimientos para empezar la digitacion y modificacion de los
registros de nuevas y anteriores evaluaciones realizadas, permite generar los reportesy archivos
donde se almacena los puntajes obtenidos y visualizar |os resultados.

Igualmente se detalla los aspectos de consolidacion de informacién, asi como € uso de
herramientas del aplicativo.

El aplicativo de Acreditacion presentala siguiente ventana:

~ Evaluaciones de Establecimiento de MINSA [ZI[EI[‘S_TI

Evaluaciones Consolidacion Reportes  Herramientas  Ayuda

Acreditacion .,

12/03/2007 04:10:17 purn.
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Evaluaciones

Esta opcion del menu presenta las siguientes sub-opciones:

Evaluaciones de Establecimiento de MIMNSA

Evaluaciones Consolidacion  Reportes  Herramientas  Awuda

Formato Impresian

Mueva Evaluacion

Digitar Evaluacan

Modificar Evaluarién Finalizada

Salir

Sub-opcion Formato Impresion
Permite generar un formato para levantamiento de informacion de la evaluacion, segun el tipo
de establecimiento que se elija

B Formato de Impresiin de Evaluaciones
B

Formato de impresion i

Dizefio final de zalida de laz encuestas

eltipo de Establecimiento v luego haga click en
rar

Pa el formato de recoleccion de datos haga click en el
hotdn Exportar Formato

Luego se puede acceder a archivo en la siguiente ruta Inicio>Todos los Programas >
Acreditacion> Resultados de Acreditacion y luego hacer click sobre la carpeta: | mpresion.

15



Sub-Opciéon Nueva Evaluacion

: ™ Nueva Evaluacicn

Tipo de Ins an

tahlecimiento de Salud

REGIONAL DOCENTE DE TRUIILLG AutoEvaluscion _ m

MO TIEME ASIGHADO MINGLUN.L RED
Provincia

Nueva Evaluacion

Procesa datos para |a Mueva Evaluacién
Dt Afin

Tipo Perindo

Fecha Final

1440902007
Departamento

L& LIBERTAD

030052007

Micro - Red
ESTABLECIMIEMTC GQILIE MO PERTENECE

Diztrita

Esta sub-opcién presenta una ventana, en la cual se registran los datos de una nueva evaluacion;
las variables y lainformacion aingresar se presentan en la siguiente tabla:

Variable

Informacién aingresar

Tipo delnstitucién

Es un listado desplegable de todas las instituciones. Si no
encuentra lainstitucion que busca, solicite una actualizacion
del “archivo de cédigos’.

Direccion de Salud

Es un listado desplegable de todas | as Direcciones de Salud.
Seleccionamos la Direccién de Salud ala cual pertenece €
establecimiento.

Si no encuentrala Direccion de Salud que busca, solicite una
actualizacion del “archivo de codigos’.

Establecimiento de Salud

Es un listado desplegable de todos | os establecimientos de
Salud de la Direccion de Salud sel eccionada anteriormente.
Seleccionamos el establecimiento que estamos evaluando.
Si no encuentra el establecimiento que busca, solicite una
actualizacion del “archivo de codigos’.

Fase

Seleccione lafase en la que seredlizala evaluacion

Tipo

Seleccione la categoria que corresponde al establecimiento.
Los criterios adigitar se adecuan seguin la categoria
seleccionada.

Periodo de Evaluacion - Afio

Es un listado despegable de afios. Indique el afio en € que se
realizala evaluacion.

Periodo de Evaluacion -
Trimestre

Es un listado desplegable de Cuatro Trimestres. Indique un
trimestre al cual se vaaasociar la evaluacion.

16



Variable Informacién aingresar

Evaluador lider En este cuadro de texto seingresa el Nombre del evaluador
lider.

Elaboracién del Reporte En este cuadro de texto seingresa el nombre de la persona que
proceso la evaluacion.

Fecha En este cuadro de texto se ingresala fecha de creacion de la
evaluacion, esta en formato DD/MM/AAAA.

Fecha Inicio En este cuadro de texto seingresalafechaen queinicio e
proceso de evaluacion, esta en formato DD/MM/AAAA.

Fecha Final En este cuadro de texto seingresalafechaen que finalizé el
proceso de evaluacion, esta en formato DD/MM/AAAA.

I nfor macioén adicional Se muestra a usuario informacion de red, micro-red,
departamento, provinciay distrito. Estainformacion es
referencial. Puede no representar |a ubicacién actua del
establecimiento.

Haga Click en el botén “Nueva evaluacion” paraterminar de crear €l formato para €l ingreso de
datos de la nueva evaluacion.

Sub-opcién Digitar Evaluacion
Al ingresar esta sub-opcion se accedera ala siguiente ventana:

i) Digitar, Evaluacion

Digitar Evaluaciodn

ingreze los resultadoz de |3 encusesta realizada

Petindo
Total de Citerios: 342
| Macroproceso |

> E..:ﬂdmisi-én yalta

Cadiga | Estandar | Cadiga | Criteria | Codigo | Respuesta| |

ADg  El establecimiento esté arganizadao ADA1 El establecimienta tiene un sisterna— ADAT-1
para garantizar &l proceso de de registro de loz usuarios par
admizidn a los usuanos bajo log histarias clinicas individuales!
atnbutos de oporturidad, fichas familiares y estandariza los
continuidad ¢ segun las normaz formatos de acuerdo con la
institucionales, nommatividad vigente,

|Adrmision y alta ADg  El establecimiento esta arganizada Se garantiza la conservacian y

para garantizar el proceso de cuztodia del zistema de registro

admisidn 4 log usuarios bajo log [histoniaz olinicazfichas familiares)

atributos de oportunidad, v esta contemplada en el manual

continuidad ¢ segun las normaz de procedimientos del

institucionales, egtablecimiento v acorde a lo
dizpuesta par la nammatividad
vigente.

Admision p alta ADA  Elestablecimiento estd organizado El proceso diario de recojo/ ADA1-3
para garantizar el proceso de archivamiento de las fichas
adrmizién a los usuarios bajo los familiares/historias clinicas st

En esta ventana se registran los datos de la evaluacion, de la manera que se detala a
continuacion.
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En la Columna Respuesta, se debe indicar e resultado registrado en los formatos de
evaluacion, teniendo el debido cuidado de registrar €l valor obtenido en la calificacion, €
aplicativo sblo aceptavalores“0”, “1" y “2".

Una vez ingresado todos los estandares, haga click sobre el boton “Aceptar” para grabar la
informacion. Si termind de digitar, hagaclick en €l botdn “Cerrar” para salir.

Los estandares pueden ser filtrados de tres modos diferentes, 1os que estan en el estado “Por
responder”, alos cuales alin no se haingresado ninguna valoracion; las “Resueltas’ las que ya
cuentan con unavaloracion; y segiin grupo de “Macroproceso” a que pertenecen los estandares,
paralo cua se puede seleccionar el Macroproceso que es de interés conocer.

Si la evaluacion aun no termina de digitarse (alin esta pendiente de digitarse algin valor) no
podra ver los resultados ni enviar la evaluacién en formato electrénico.

Sub-opciéon Modificar Evaluacion Finalizada

Si se desea modificar posteriormente una evaluacion finalizada, se puede volver a la ventana
“Digitar evaluacién”, utilizando la sub-opcion “Modificar evaluacion finalizada”, esto es valido
s la digitacion fue finalizada, y si existen argumentos reales para realizar la modificacion, es
decir si se califico un esténdar en forma erronea, sea por exceso o por defecto.

Es recomendable que los datos que van aingresar al aplicativo, sean debidamente chequeados y
fundamentados, afin de evitar suspicaciasy errores con la calificacién obtenida.

Al ingresar a esta sub-opcion se accedera ala siguiente ventana:

(™ Modificar Evaluacion Finalizada o ] 4|

Modificar evaluacion finalizada

Modifique una ewaluacién finalizada.

Fase Afo Periodo

Tipo

En el caso que existan varios establecimientos o varios periodos de evaluacion de un mismo
establecimiento, se deberd identificar el establecimiento y el periodo que se requiere modificar,
una vez seleccionado se da click en € recuadro Generar, y € aplicativo automéaticamente nos
Ileva ala pantalla donde se encuentran los datos ingresados.
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La pantalla es la misma que se utilizé cuando se digitaron los datos por primera vez, pero en
este caso se indica que estamos ante una modificacion (Modificar evaluaciéon Finalizada”, tal
como se presenta en € siguiente grafico.

Modificar evaluacién finalizada

Modifique una ewaluasidn finalizada.

e} Tigo F: ] = fi}

Total de Criterios: 254
I acroproceso

| Codigo |Cliteri0 | Codigo | Respuesta =

| Codigo | E standar

Admigion y alta ADe

Admizion p ala

El eztablecimiento esta organizado
para garantizar el proceso de
admizidn a los usuarios bajo los
atributas de oportunidad,
continuidad y #ealn laz normas

institucionales.

El establecimiento esta organizado
para garantizar el proceso de
admizion & loz usuarnioz bajo oz
atributos de opaortunidad,

ADAA

El procedimiento para la obtencidn ADAT-4
Y entrega de citaz que contiens loz

tiempos de espera masxinog,

coztos, horarios, el nimera regular

de ingrezos esperados, lo cual ez

de conocimiento del personal

rezponzable v ez difundido al

NI

Se cuenta con personal capacitade | ADAT-A
en el ultimo afio, para realizar las
achividades en el drea de admisidn

del establecimiento.

2

continuidad v segun las narmas
institucionales.

I A —Arri A Lk —n

Clmrb-klemirmimnbs A cmdod R A -

Filtrar par

Consolidacion

Esta opcion del menu presenta las siguientes sub-opciones:

~. Evaluaciones de Establecimiento de MINSA

Evaluaciones | Comsolidacion  Reportes  Herramientas  Awuda
Envio

Recepcian
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Sub-opcion Envio de evaluaciones

Permite generar archivos de envio, en la cual puede estar una o mas evaluaciones digitadas.

% Eovio de bvaluagiones  [ofx|

Envio de evaluaciones i

Seleceione las evaluaciones a enviar

Tipo Institucion Filtrar
* Para Seleccionar las Evaluaciones, hay que darle doble elick sobre el check [Da Enfoque, Select]
Select | Estado | Enviado | Codigo | Establecimient | Tipo | Codigo | Fase | Afio | Perioda| Fechs
2 Calculada 0000005196 REGIOMAL D -1 AUT AutoEvaluacion 2007 3 03409

Buscar carpeta

Seleccionar Carpeta de Desting

IR} - documert: | Al
| B Acreditadion

Mi midsica

- Mis imagenes
i) My Skype Pictures
. {7 Release
= MiPC
- - Ji Disco de 314 (A0)
- [ Disco local (C:)
- (T YRMPYOL ES (Di)

[E

[E

- e DATA(ED
[ = TRABAID (F1)
: “#® melima dferant en nathFind lneal o

y |

| \ | | [16/09/2007 02.04:02 pm A

‘s Inicio

Para generar un archivo que permita el envié de evaluaciones, se debe seguir los siguientes
pasos:

e Seleccione € tipo de ingtitucién y € filtro de establecimientos, luego haga clic en el
botén Generar.

o Secleccione €/los establecimiento(s), uno por uno, o usando las opciones
Todos/Deseleccionar de la parte inferior.

¢ Hagaclic en el botén “Generar archivo de envio”.
e Seleccione la carpeta en la cual se desea guardar € archivo.

e Luego de realizar por breves segundos €l procesamiento de datos para generar un
archivo, el aplicativo nos indicara con mensaje que se ha creado satisfactoriamente, tal
como se sefiala en la parte de abagjo:

Envio de Resultados de Evaluaciones

- Se creo satisfactoriamente el archivo
\:’!-f) Z:\Documents and SettingsiedaaryiMis documentostAcreditacion_EnvioZ0070916_1507 Eval ERES
Ahora puede Enviar el archivo a su destino corespondiente

| Aceptar
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En e e¢gemplo utilizado, e archivo que se generd tiene € siguiente nombre:
“Acreditacion_Envio20070916 1507.Eval.ERES’, cuyadescripcioén eslasiguiente:

Acreditacion_: Tema de acreditacion
Envio: Archivo detipo envio

2007: Afio de creacion del archivo.
09: mes de creacion del archivo.

16: dia de creacion del archivo.

15: Hora de creacion del archivo.

07: Minuto de creacion del archivo.

Eval .ERES: Extensién de los archivos del aplicativo de acreditacion.

Sub-opcion Recepcién
Esta sub-opcion permite recibir uno o més archivos de evaluaciones digitadas, la cual se realiza
através delasiguiente pantalla:

| o Recepcidcn De Evaluaciones

Recepcion de evaluaciones

Recepcionando evaluaciones

Cuestionario
| Codigo irmi | Tipo | Codigo | Fase | Afio | Periodo| Fecha lnicio| Fecha Final | Eva

3 iuunnnns1¥ ) M1 AUT  AutcEvaluacion 2007 3 03/09/2007 14/09/2007 MAR

Genera los Resultados

Pararecibir archivos de eval uaciones realizadas siga | os siguientes pasos:

Utilice el botdn “Seleccionar archivo de evaluaciones’ para seleccionar € archivo que
contiene las evaluaciones.

Elijalas evaluaciones que se desea recepcionar (Todos, Nuevos o Existentes).

Hagaclick en el boton “Recepcionar Archivo”.
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Reportes

Esta opcion del menu presenta las siguientes sub-opciones:

Evaluaciones de Establecimiento de MIMNSA

Evaluaciones  Consolidacion | Reportes  Herramientas  Awuda
Generar Resultados de Evaluacion
Resultados Evaluacion
Comparacion Evaluaciones
Listado de Evaluaciones

Sub-opcion Generar Resultados de Evaluacion
Procesa los datos digitados y genera un archivo en Excel con los resultados de un
establecimiento. Se genera el archivo cuando el cuestionario esta en el estado de “Finalizada’,

tal como se muestra en la pantalla siguiente:

. = Generar Resultados

Generar resultados

genere sus resultados de evaluacidn

Tipo Institucion Fase Tipo Ao Periodo

| Afio | Periodo| Fechalnicio| Fec

Cuestionatio
Estado = Digitada |  Codigo | Establecimient | Tipo | Codigo | Fase
Finalizada 18/09/2007 0 [NEEE REGIONAL D -1 AUT AutoEvaluacidn - 2007 3 03/09/2007 144

oz en Excel

Paraver € resultado:
¢ Indique los parametros para ubicar €l establecimiento y luego haga clic en el boton Generar.

e Seleccione € establecimiento que desea procesar y luego haga clic en e botén “Ver
Resultados en Excel”.
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Se genera un archivo Excel con varias hojas, tal como se indica en la siguiente tabla:

NombredelaHoja

Descripcion

Detalles

Resultado

Presenta el resultado de la evaluacion
del estado de cada estandar.

Se describe cada estandar y
los resultados de la
calificacion

ResultxMacroproceso

Resumen de los puntgjes obtenidos en
los macroprocesos segun €l tipo:
Estructura (E), Procesos (P),
Resultado(R) y Tota (T) en cada
Macroproceso.

Se calculaen funcion alos
resultados de la
cdificacion

CriteriosxMacroprocesos

Resumen del nimero de criterios
segun €l tipo: Estructura (E),
Procesos (P), Resultado(R) y Total
(T) en cada Macroproceso.

Y aesta definida para cada
tipo de establecimiento

ResultxEstandar

Resumen de |os puntajes obtenidos en
los esténdares segun €l tipo:
Estructura (E), Procesos (P),
Resultado(R) y Total (T).

Se calculaen funcién alos
resultados de la
calificacion

CriteriosxEstandares

Resumen del nimero de criterios por
estandar seguin €l tipo: Estructura (E),
Procesos (P), Resultado(R) y Total
(M.

Y aesta definida para cada
tipo de establecimiento

Presenta el Puntaje por cada
Macroproceso, Puntaje por cada

Se calculaen funcién alos
porcentajes, ponderaciones

Simulacion Categoria, Puntaje Final y Resultado | y alacalificacion obtenida
Final ponderado de la evaluacion.
Presenta el Puntaje méximo'y el Se calculaen funcion alos
PuntajesxEstandares puntaje obtenido (no ponderado) por | resultados de la

cada estandar.

cdificacion

La hoja donde se presenta e Puntaje Final obtenido, y en forma condensada otra informacion
adicional de la calificacion obtenida por categorias y macroprocesos en la evaluacion, es la que
se denomina” Simulacion” y tiene la caracteristica que se presenta en la siguiente pantalla:
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c D E E (<] H AN A0 AR AT AU AV AW
1 Establecimiento : SAMTA ROSA
2 |Tipo de Establecimiento : [l
3 |Fase: AutoEvaluacidn
4 |Afo: 2008 CROPROCESO
5 |Periodo : 1
D':”"'.:iE Cumpimiel o e | Puntsie o
Nro total criterios. el | T Man x| Obteniday| =HTPIMIENt RESULTADO FINAL
Masra | Maora ¢ | ow pategoria

categoria | Categoria

. procesa | proceso
it p NO aprobado - Subsanaren 9
Macroprocesos e E P R F Total % Total Total % . n
. meses (50%-69%)
g |Gestion de recursos humanos 1 5 [ 0 13 3008 | 6471
e e la cali 22 10 7 | 22 ; =

10 | Gestion de la calidad 2 22 | 46.71 | 97.56 21187 | 11320 5343
11 |Manejo del riesgo de atencion <0 10 |3 1 [0 2789 | 5824
12 | Gestion de seguridad ante 2 14 7 0 pal 2565 5357
13 |Control de Ia gestion y prestacion 15 3 |1 [1=] 1381 [ 2885 Calificaciones :
14 | Atencion ambulatoria 14 8 [ 0 14 | 41.80 | 87.50
15 | Atencion extramural '] 0|00 0] 000 000 NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval (< 50%)
16 | Atencidn de hospitalizacion 2 S [ 14| 7T | 26| 3724 | 7778 | 24214 | 18345 | TOED NO aprobado - Subsanar en 9 meses (S0%-69%)
17 |Atencion de emergencias 14 njt 2 | 14 ] 1305 | 76,32 NO aprobade - Subsanar en 6 meses (70%-84%)
18 | Atencion quirirgica 24 ¥ " 6 24 | 11.64 | 68.09 Aprobado (85% o més)
1g | Docencia & Investigacion 15 9|8 0 | 15| 45.60 | 9524
20 | Apoyo bstico y tr 11 1 a1 1] 428 | 2500
24 |Admigion y atta 16 3 7 8 16 342 20.00
23 |Referencia y contrarreferencia 10 s | 1| 3 [10] 1660 [ 97.06
23 | Gestion de medicamentos 15 4 11 0 15 | 10.19 | 5962
24 | Gestign de la informacién 14 | e [ 7| 1 [14]|0335 1957 15134 | 0513 | 6286
N Descuntam\r!ac\on. Limuieza_. 17 7 g 2 17 3420 | 100 00
25 Desinfecccidn v Esteriizacion
28 |Manejo del riesgo secial [ 2 3 1 [ 11.66 68.18
27 |Manejo de nutricién de pacientes 10 4 5 1 10 | 16.60 | 97.06
28 | Gestion de insumos y materiales 8 4 3 1 8 7.89 4615
25 Gestion de equipos & 12 7 5 0 12 | 10.06 | 58.82
20 Total 342 134 167| 41| 342| 42116 605.35 | 401.78

Puntaje

Final (%)
33

Para ver otros resultados, valores y célculos intermedios utilicey revise las demés hojas.

Si a revisar |os resultados obtenidos, se percata que ha ocurrido un error por exceso o por
defecto en € ingreso de un estandar o varios de €ellos, es necesario volver ala Sub-opcién
“Modificar Evaluacién Finalizada”, subsanar €l error u omisiéon y luego generar de nuevo los
resultados de la evaluacion, con lo cual se podria obtener otravez €l archivo Excel con los
cambios realizados.

Para conocer |os detalles de cOmo se obtienen los resultados por tipo de establecimiento, se
recomiendarevisar el documento “Guia parael Andlisis de los reportes del Aplicativo de
Acreditacion V.1.1”

Sub-opcion Resultados Evaluacion

Conforme se van ingresando |as eval uaciones de de varios establecimientos o de varios periodos
de un establecimiento, estos quedan almacenados, para conocer la lista de esos establecimientos
se da Clic en Generar y se obtiene la lista mencionada, luego se puede imprimir o ver los
resultados en pantallacon los datos digitados y generar el informe final de un establecimiento.

24



@Resultados de Evaluacion

Resultados de evaluacion

Tif ion Tipa

listado de resultades de evaluaciones

Periodo

Cl SE

Cuestionario

]

Digitada | Codigo |Establecimiento | Tipo | Eodigo|

Faze

Afio | Peri0d0| Fechalnici0| Fecha =

28/01/2009 1 000000355 ALTO PERU 11 AUT

23/01/2003 1 000000351 CHUMPI ? AUT

29/01/2009 1 000000357 16 DE ABRIL - AUT

01/03/2009 0 000000142 ACHOMA - AUT

20/02/2009 0 000000425 BALZAS - AUT

ZRAMAZNNAT IOANAMARR. ACASYINCHMS b AT

Aok valuacion

Aok valuacion

Aok valuacion

AutoE valuacion

Aok valuacion

AutaF valuarin

2008

2005

2006

2006

2008

20NR

1

1

1

29/M./2009

30/M/2009

29/M/2009

n/03/2009

20/02/2009

01402,

02402,

02402,

02403,

2502,

22/mAnna

n pantalla

Para obtener el resultado de un establecimiento siga los siguientes pasos:

¢ Indique los pardmetros para ubicar € establecimiento que se tiene interés y luego haga

clic en €l botén Generar.

e Seleccione el establecimiento que desea procesar y luego haga clic en € botén “Ver
Resultados en pantalla’ o “Imprimir Evaluacion”.

Si recién se ha digitado la evaluacion, para obtener |os resultados de la evaluacion, es necesario
primero utilizar la opcion “ Generar resultado de evaluacion”.

Los contenidos de los reportes son exactamente iguales que €l archivo en Excel, generado en la
opcion “Generar Resultado de la evaluacion”, se presenta los resultados por categorias,
macroprocesos y estandares, L os reportes generados tiene la siguiente presentacion:
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Fecha v Hora de Impresion: Z2/03/2Z009 10:36:05 a.m. Ministerio de |
PErsnNas gue atendem s

Establecimientc: ALTO PERU

Tipoe de Establecimiento: I-1

Faze: AutoEvaluacidn

Evaluadeor Lider: YYYY

Fecha Inicio: 2Z8/01/2009 Fecha Termino: 01/02/2009
Fezultado Global: 139.64 Puntos -> 78.71 %

Fesultado For Categoria:

Categoria Puntaje Porcentalje
GER. Gerencia S5z2.59 84.70%
PEE.Frestaciin 53.81 75.83%
APOQ. Apayo 33.24 74.,95%

Fesultado For Macroproceso:

Hacroproceso Puntaje Porcentaje
DIR.Direccionamiento 14.69 S92 .86%
GEH. Gestidn de recursos humanos 15.8z 100.00%
GCL.Gestidn de la calidad 10.z26 64.56%
MEA.Manejo del riesgo de atencion 12.7:2 S50.43%
G3D.Gestidn de seguridad ante desastres 15.52 100.00%
CGP.Control de la gestion v prestacion 11.07 T0.00%
ATA. Atencion swmbulatoria 14.50 91.87%
LAEX. Atencidn extramural 9.49 93.33%
ATH. Atencién de hospitalizacidn 0.00 0.00%
EMG. Atencidn de emergencias o.oo o.00%
ATQ. Atencion guirurgica a.00 0.00%
DIV.Docencia & Investigacion a.,.oo0 0.00%
ADT. Atencion de apoyo diagnostico v a.00 0.00%
tratamiento
ADA. Admision v alta 5.65 100.00%

[
d

Fecha v Hora de Impresion: 22/03/2009 10:36:05 =.m. Ministerio de ad
Personas gue atendemas Personas

Estabklecimiento: ALTO PERU
Tipo de Establecimiento: T-1

Fase: AutoEvaluacidn

Evaluador Lider: ¥Y¥vYy

Fecha Inicio: 29/01/2Z009 Fecha Terminoc: 01/02/2008%9
Reszultade Glckal: 139.64 Puntos -> 78.71 %

Fesultado Por Estandar:
E=standar Puntaje Porcentaje

DIF-1.El establecimiento de salud define y 3.00 75.00%
comunica su plan estratégico,
operativo ¥ de contingencia; v éstos
estdn orientados a resolver los
problemas relacionados con la salud de
la poblacidon.
DIR-2.Laz actividades del plan son asignadas &.00 100.00%
formalmente a responsables quienes
demuestran decisiones tomadas gue han
mejorado la atencion de lo= usuarios
EXLErNOS.
GRH-1.El estaklecimiento de salud esta 4.00 100.00%
organizado para selecciohar e
incorporar recurso huwmano para el
cumplimiento de los objetiwvos v metas
institucionales.
GRH-2.El(lo=s) equipo(s) del establecimiento 4.00 100.00%
de salud participan en las decisiones
v analisis de la situacion
institucional.
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Sub-opcion Comparacion Evaluaciones

Una Microrred esta constituida por un conjunto de establecimiento de diversas tipos. A nivel de
la Administracién de la Microrred o a niveles de Red, DIRESA, DISA o en nivel central de
MINSA se puede redlizar comparaciones entre diversos establecimientos con los datos
digitados.

Esta sub-opcién permite generar un archivo en Excel con los resultados comparativos de uno o
varios establ ecimientos.

ﬂgtumparacién de Evaluaciones i |m] 4

Comparacion de evaluacion

Compare v analice sus evaluacionsas

Tipa on Faze Tipa Afio Perir

Cuestionario

Select Digitada Codigo | Establecimiento Tipo Codigo Faze Afin | Penodo | Fecha Inicic
| | | | | | | | |

01,03/2003 0 000000742 ACHOMA 11 AUT Aok valuacion 2006

2040242003 0 000000485 BALZAS : AUT &utok valuaciin 2006

28/01/2003 1 000000355 ACOSVINCHOS - AUT Aok valuacion 2006

28/01/2003 1 000000355 ALTO PERU : AUT &utok valuaciin 2006

23/0142003 1 000000351 CHUMPI - AT AutoE valuacidn 2008

25/0142003 1 000000357 16 DE ABRIL : AUT &utoE valuacion 2006

Para obtener la comparacion entre dos 0 mas establ ecimientos siga | 0s siguientes pasos.

e Indique los filtros correspondientes de tipo de establecimiento, afio o periodo que se
tieneinterésy luego hagaclic en el botén Generar.

e Se listara los establecimientos que tienen las caracteristicas sefidladas en € paso
anterior.

e Seleccione los establecimientos que desea procesar y luego haga clic en €l boton “Ver
Resultados en Excel”

Los contenidos de la hoja Excel que se genera permite comparar los establecimientos
seleccionados, a través de sus resultados obtenidos por categorias, macroprocesos y estandares,
L os reportes generados tiene la siguiente presentacion:
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A B Cc D E F G H
Establecimiento: MURANI CARRERA BELLAVISTA
1
2 Tipo de Establecimiento: 1-3 1-3 1-3
3 Fase: AutoEvaluacién AutoEvaluacion AutoEvaluacién
4 Evaluador Lider: JUAN EQUIS AAAAA 2772
5 Afio: 2006 2006 2006
(2] Perodo: 1 1 1
Fi Fecha Inicio: 05/03/2009 13/02/2008 30/01/2009
8 Fecha Final: 09/03/2009 24/02/2009 04/02/2009
9
134.45 Puntos -> |159.43 Puntos -> |280.63 Puntos ->
10 Resultado Global: 42.34% 50.21% 88.38%
13 Resultado Por Categoria:
14
15 Cod Categ Categoria Puntaje |Porcentaje| Puntaje |Porcentaje| Puntaje |Porcentaje
16 GER Gerencia 7265 65.37 55.57 50.00 100.88 90.78
17 |PRE Prestacion 30.18 23.76 63.51 50.00 105.84 83.33
18 |AFO Apoyo 31.62 39.83 40.35 50.83 739 93.11
19
20
21 Resultado Por Macroproceso:
22
23 CODMACR Macropr Puntaje |Porcentaje| Puntaje |Porcentaje| Puntaje |Porcentaje
24 DIR Direccionamiento 11.30 41.18 13.72 50.00 2744 100.00
25 GRH Gestion de recursos humanos 25.48 92.86 13.72 50.00 27.44 100.00
26 |GCA Gestion de la calidad 2041 7439 13.72 50.00 18.74 £68.29
27 MRA IManejo del riesgo de la atencion 19.82 7222 13.72 50.00 20.96 76.39
28 GSD Gestion de seguridad ante desastres 22.39 81.58 13.72 50.00 27.44 100.00
29 |CGP Control de la gestién y prestacion 8.23 30.00 13.72 50.00 27.44 100.00
30 ATA Atencién ambulataria 3.43 12.50 13.72 50.00 18.29 B66.67
31 |AEX Atencion extramural 1.04 588 882 50.00 17.64 100.00
32 |ATH Atencidn de hospitalizacion
33 [EMG Atencion de emergencias 5.58 87.50 4.90 50.00 9.80 100.00
A B Cc D E F G H
Establecimiento: MURNANI CARRERA BELLAVISTA
1
2 Tipo de Establecimiento: 1-3 -3 -3
3 Fase: AutoEvaluacion AutoEvaluacién AutoEvaluacién
4 Evaluador Lider: JUAN EQUIS AAAAA 7z
b Afio 2006 2006 2006
6 Periodo: 1 1 1
7 Fecha Inicio: 05/03/2009 13/02/2009 30/01/2009
8 Fecha Final: 09/03/2009 24/02/2009 04/02/2009
9
134.45 Puntos -> [159.43 Puntos -> (280.63 Puntos -»
10 Resultado Global: 42.34% 50.21% 88.38%
48 Resultado Por Estandar:
49
50 Cod Estandar Estandar Puntaje |Porcentaje| Puntaje |Porcentaje| Puntaje |Porcentaje
El establecimiento de salud define y comunica su
DIR-1 plal? estrategmo. operativo y de contingencia; y éstos .00 50.00 800 50.00 16.00 100.00
estdn orientados a resolver los problemas
51 relacionados con la salud de la poblacidn.
Las actividades del plan son asignadas
DIR-2 fornja.lmente aresponsables quignes demuestr.a'n 120 20.00 3.00 50.00 6.00 100.00
o decisiones tomadas que han mejorado la atencidn
52 de los usuarios externos.
El establecimiento de salud estd organizado para
GRH-1 se\ecgiopar e incorporar re.!curs.o humano para el 300 75.00 200 50.00 400 100.00
cumplimiento de los objetivos y metas
53 institucionales.
El{los) equipo(s) del establecimiento de salud
GRH-2 |participan en las decisiones y analisis de la 4.00 100.00 2.00 50.00 4.00 100.00
54 situacidn institucional.
. GRH-3 El estgblecnmento de salud dispone de medidas de 300 75.00 200 50.00 400 100.00
seguridad para |la salud del personal.
El establecimiento de salud garantiza recursos
GRH-4 |humanos competentes para prestar atencién al 6.00 100.00 3.00 50.00 6.00 100.00
56 usuario.
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Sub-opcion Listado de Evaluaciones

Listas en pantalla las evaluaciones digitadas. Se puede listar |as evaluaciones por diferente filtro
tal como se presenta en las siguientes pantallas:

[[HListado de Evaluaciones oy ] 4|

Listado de evaluaciones

Muestra todas las evaluaciones

Filtrar por Tipa de Estshlecimiento

TE-»Tipo de Establecimiento 11

TO->Todas
DE-:Departamento

PE-»Perioda

@Listadn de Evaluaciones

Listado de evaluaciones ‘

huestra todas las evaluaciones

Filtrar por

TE-»Tipa de Establecimienta -

Cuestionario
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Luego de ingresar la seleccion correspondiente se le da clic en Generar y se obtiene el listado
segun € interés deseado, tal como se muestraen el la siguiente pantalla:

fHListado de Evaluaciones

Listado de evaluaciones ‘

Muestra todas las evaluaciones

Filtrar por Tipa cimienta

Cuestionaria
Inshitucion | Eztado | Digitada | Codigo |Establecimient | Tipo | Codig0| Faze | Afin | PBIiDle Fed
Minza Calculada  05/03/2009 0 0000002950 MURI&N I-3 AUT asutoEvaluacisn - 2006

Minza Calculada  13/02/20030 0000004333 CARRERA 1-3 AUT AutoEvaluacion 2008

Minza Calculada  30/01/2003 0 0000003440 BELLAWISTA 1-3 AUT &utoEvaluacidn | 2008

Herramientas

Esta opcién del menu presenta las siguientes sub-opciones:

- Evaluaciones de Establecimiento de MINSA
Evaluaciones Consolidacion  Reportes | Herramientas Ayuda

Mantenimienta Tablas  » Usuarios

Recibir Codigos
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Sub-opcion Mantenimiento Tablas

Esta opcion permite brindar clave de acceso a diferentes usuarios mediante claves personales, si
es que algin momento se requeriria mantener bajo seguridad el acceso a la informacion
generada. Por ahora se puede acceder al aplicativo mediante el usuario “admin” y la contrasefia
“admin”, tal como se explico a principio del presente manual.

ﬂgll“lantenimiento de Usuarios

=101 |

Mantenimiento de usuarios i

Administre los usuarios del sistema

Mantenimiento Usu

Clave

Coniins

M antenimiento U suario

Codigo | Uzuario

» admin

Elias Lozano

Alfonzo Villacorta

Sub-opcion Recibir Codigos

Permite recepcionar un archivo de cédigos para actuaizar las tablas internas del aplicativo
como establecimientos, categorias de establecimientos, institucionesy demas parametros.

Actualizacion de Codigos

Para recibir una actualizacion de codigos internos:

Utilice &l botdn “Haga click para buscar €l Archivo” para seleccionar el archivo que contiene la
actualizacion de los codigos internos.
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Hagaclick en el boton “Haga click para actualizar |os codigos’

Recepcion de Codigos Internos |Z|

1 ) Ya e Ackualiza los Codigos Inkernos

Hagaclick en el boton “ Aceptar” paraterminar.
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Guia para el Analisis de los
reportes del Aplicativo de

ACREDITACION
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GLOSARIO DE TERMINOS

Acreditacion

Proceso de evaluacion externa, periddico, basado en la comparacion de desempefio del prestador
de salud con una serie de estandares 6ptimos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos
por los actores de la atencion de la sdlud, y que esta orientado a promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad de atencién y e desarrollo arménico de las unidades
productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo. La
condicion de Acreditado se otorga por Resolucién Ministerial en Lima y Callao y mediante
Resolucién g ecutiva Regional en las regiones.

Atencién de Salud

Conjunto de prestaciones que se brindan a la persona, la familia y la comunidad para la
promocin, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Atributos de calidad

Propiedades o requisitos que identifican la prestacion y que permiten caracterizarla en niveles
deseados.

Autoevaluacion

Fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion, en la cua los
establecimientos de salud que cuentan con un equipo institucional de evaluadores internos
previamente formados, hacen uso del Listado de Estandares de Acreditacion y realizan una
evaluacion interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas
susceptibles de me oramiento.

Constancia de Acreditacion

Documento emitido por la Comisién Nacional Sectorial o la Comision Regional Sectoria de
Acreditacion de Servicios de Salud, que garantiza que € establecimiento de salud o servicio
meédico de apoyo cumple con los estandares establecidos segun niveles luego de la evaluacion
extena

Criterios de evaluacion

Parametros referenciales que determinan € grado de cumplimiento del estandar y permite su
calificacion de una manera objetiva.

Establecimiento de salud

Aquellos que realizan en régimen ambulatorio o de internamiento atencion de salud con fines de
prevencion, promocion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o
restablecer el estado de salud de las personas, lafamiliay la comunidad.



Estandar

Nivel de desempefio deseado que se define previamente con la finalidad de guiar précticas
operativas gque concluyan en resultados ptimos relativos ala calidad.

Estandar de estructura

Nivel de desempefio deseado sobre recursos materiales, organizativos o metodol 0gicos
necesarios para desarrollar la tarea asistencial asignada, recuperativa, rehabilitadora, de
promocion de la salud o prevencién de la enfermedad asi como las tareas de gestion de los
Servicios.

Estandar de proceso

Nivel de desempefio deseado de todos los pasos que se deben realizar para desarrollar la labor
asistencial, recuperativa, rehabilitadora, de promocién de la saud o prevencion de la
enfermedad asi como también |as |abores de gestion.

Estandar deresultado
Nivel de desempefio deseado para acanzar un determinado objetivo en salud.

Estandar es especificos

Niveles de desempefio deseado y definido de manera concreta sobre aspectos propios de la
realidad sanitaria diferenciado por su complegjidad, naturaleza juridicay prioridades territoriales.

Estandar es genéricos

Niveles de desempefio deseado y definido de manera amplia, que abarcan los diferentes
componentes de la gestién y la prestacion en todos |os niveles de complejidad.

Evaluacién externa

Fase fina de evaluacion del proceso de acreditacién que se orienta a confirmar de manera
externa los resultados obtenidos respecto a cumplimiento de los estandares de acreditacién en
lafase anterior de autoeval uacion. Es una fase necesaria para acceder tanto ala Constancia para
la Acreditacion como a la Resolucién Ministerial o Resolucién Ejecutiva Regional segin
corresponda de la condicién de Acreditado.

Eventos adver sos en salud

Lesion, complicacion, incidente o un resultado inesperado e indeseado en lasalud del paciente,
directamente asociado con laatencion de salud.

Guia del evaluador

Documento técnico que describe la metodologia a seguir en las diferentes fases de la
acreditacion. Con especia énfasis en la verificacion de los criterios de evaluacion del estéandar
parasu correcta calificacién, con lafinalidad de garantizar latotal objetividad del proceso.
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Informe Técnico dela Autoevaluacion

Documento que contiene los resultados de la autoevaluacion realizada por los evaluadores
internosy en el cual se precisa el desarrollo del proceso gecutado, las observaciones, € puntaje
a canzado y las recomendaciones para conocimiento de la autoridad institucional .

Informe Técnico de la Evaluacion Externa

Documento gue contiene los resultados de la evaluacién externa realizada por evaluadores
externos y que sirve para precisar el desarrollo del proceso gecutado, las observaciones, el
puntaje alcanzado y las recomendaciones para conocimiento de la autoridad institucional,
Comision Nacional, Comision Regiona, DIRESA o Ministerio de Salud segiin corresponda.
Deberaincluir laopinion de calificacion parala acreditacion.

Informe Técnico de Seguimiento de la Acreditacion

Documento que contiene los resultados de la evaluacion de seguimiento anual, a cargo de los
evaluadores externos. Sirve para verificar el grado de mantenimiento de las condiciones que
permitieron la acreditacion, asi como e cumplimiento de las recomendaciones emitidas en €l
Informe Técnico de la Evaluacion Externa.

Listado de Estandar es de Acreditacion

Documento gue contiene los estandares, |0s atributos relacionados, las referencias normativas y
los criterios de evaluacion en funcion de los macroprocesos que se realizan en todo
establecimiento de salud o servicio médicos de apoyo y que sirve como instrumento para las
evaluaciones.
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Servicios médicos de apoyo

Unidades productoras de servicios de salud que funcionan independientemente o dentro de un
establecimiento con o0 sin internamiento, que brindan servicios complementarios 0 auxiliares de
la atencion médica, que tienen por finalidad coadyuvar en e diagnostico y tratamiento de los
problemas clinicos.
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l. Introduccion

Se estén produciendo cambios rapidos y dinamicos en € Sector Salud, en el Ministerio de salud
y en e pais, de ali laimportancia de asegurar que la calidad se mantenga en un determinado
nivel y gue no empeore.

Los mecanismos de nuevos seguros (SIS, EPS 'y privados), la reestructuracién y reforma del
sector salud, disminucién del financiamiento publico, € uso de las nuevas tecnologias y muchos
otros factores pueden presentar una preocupacion por la calidad del cuidado de la salud.

El Ministerio de Salud que tiene la responsabilidad por la rectoriay conduccion del cambio en
e sector de la salud, procuraimplementar cierta vigilancia de la calidad de los establecimientos
de salud, a través de la Acreditacion de establecimientos de salud y Servicios Médicos de
Apoyo, paraimpedir cambios inesperados e indeseables en |a calidad.

Un aspecto fundamental de todos los enfoques de administracion y evaluacion de la calidad de
servicios de salud es que cada sistemay proceso en una organizacion produzca informacién que,
unavez recaudada y analizada, pueda mejorar el sistema o proceso. Ese proceso se convierte en
un ciclo continuo de mejoramiento a medida que |os establecimientos implementan un marco de
gestion de calidad. Los pacientes, los reguladores, |os profesionales de la salud, los empleadores
y los legisladores pueden tener distintas percepciones de la calidad y diferentes prioridades
respecto alo que necesita mejorar.

Por otro lado, la integracién de estructuras organizativas y servicios clinicos entre varios
establecimientos o0 entre un grupo diverso de organizaciones de salud, asi como un grupo de
puestos y centros de salud y un hospital centralizado de referencia, tiene gran potencia para
mejorar la coordinacion y eficienciadel cuidado de lasalud y reducir los costos administrativos.

En este marco, la Acreditacion tiene la finalidad de contribuir a garantizar a los usuarios y a
sistema de salud que | os establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segiin su nivel
de complejidad, cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del
cumplimiento de estdndares nacionales previamente definidos.

La acreditacion es un programa voluntario, en el cua revisores propios y externos evallan s
una organizacion de salud cumple con los estandares de rendimiento preestablecidos. La
acreditacion trata de la capacidad de la organizacion y se concentra en la en la estrategia de
mejoramiento continuo y en el logro de esténdares 6ptimos de calidad.

El enfoque de acreditacion permite que un establecimiento de salud al prepararse para la
autoevaluacion, determine s cumple con los estandares e identifique con antelacion las
oportunidades para el mejoramiento.

Dado que € fin es que los esténdares de acreditacion sean optimos y factibles en vez de
minimos, el nivel de su cumplimiento en que se encuentra el establecimiento evaluado, va a
servir para revisar, actuaizar o incluir nuevos modelos de servicios, politicas publicas,
conceptos de garantia de calidad y mejoramiento, y tecnologia para el cuidado de la salud.

El propdsito de la presente guia es brindar algunos elementos que permitan el andlisis de los
resultados, afin de que se plantee las mejoras mas convenientes al establecimiento de salud.
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2.Aspectos generales de la acreditacion

La acreditacion es un mecanismo de evaluacion de la calidad de los servicios de salud que va
dirigida a comprobar que una entidad prestadora, publica o privada, cumple con estdndares que
brindan seguridad en la atencién en salud y que permiten generar ciclos de mejoramiento
contindo.

La acreditacion se basaen € principio basico de someter un establecimiento de salud contra una
serie de estandares previamente establecidos y que definen |os principios generales de los que se
considera el desempefio “ideal” que debe tener en un momento dado y en unas condiciones
especificas.

El Ministerio de Salud (MINSA), ha establecido las bases conceptuales y metodol dgicas parala
consecucion de un Sistema de Gestién de la Calidad en Salud para el Per(, € cual consta de los
componentes de Planificacion para la calidad, Organizacion para la calidad, Garantiay Mejora
delaCalidad e Informacion parala Calidad

El MINSA ha establecido que € componente de “Garantia y Mejora de la Calidad” debe
implementar una serie de procesos con la finalidad de asegurar que se genere, mantenga y
mejore la calidad en los servicios de salud, estos proceso son:

*  Acreditacion delos establecimientos y servicios.
*  Auditoriade la Calidad de Atencion en Salud.
*  Evaluacion de la Tecnologia Sanitaria.

*  Mgoramiento Continuo de la Calidad.

La acreditacion se conceptlia como el proceso de evaluacion externa, periddico, basado en la
comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares éptimos y
factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los actores de la atencién de la salud, y que
esta orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y €
desarrollo armonico de las unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud o
servicio médico de apoyo.

La acreditacion consta de dos fases: autoevaluacion y evaluacion externa. Cada fase tiene hitos
importantes que determinan su desempefio.

L a autoevaluacion

Es la Fase inicia obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion, en e cual los
establecimientos de salud que cuentan con un equipo ingtitucional de evaluadores internos
previamente formados, hacen uso del Listado de Estandares de Acreditacion y realizan una
evaluacion interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas
susceptibles de mejoramiento.

L a evaluacion externa

Fase final del proceso de acreditacion, esta orientada a garantizar que la fase anterior fue
realizada con idoneidad, y por lo tanto, expide o niega la opinién de conformidad segin escalas
preestablecidas. Es una fase necesaria para acceder a la Resolucion Ministerial/Presidencial
otorgada por e Ministerio de Salud/Gobiernos Regionales, para lo cua los Evaluadores
Externos emiten un Informe Técnico de |la Evaluacion Externa.
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El flujograma completo de las dos fases se puede apreciar de manera completa en el Grafico 1.

Gréfico 1
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Extemz

Los datos recopilados en la primera etapa son registrado y procesados en € aplicativo
informético: “Aplicativo del Sistema de Acreditacion de Establecimientos de salud y Servicios
Médicos de Apoyo”, conocido como Aplicativo de Acreditacion Version 1.0. Los detalles de
la utilizacion de los resultados del aplicativo se revisardn mas adel ante.

En & Aplicativo Acreditacion se han incorporado y puesto de manera automética todos los
instrumentos de la acreditacion, de tal manera que luego de ingresar la valoracion de los
criterios de cada uno de los diferentes esténdares para cada categoria de establecimiento, se
obtenga el Resultado Final.
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Instrumentos de la acreditacion

1. Para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo se hara uso de un conjunto de instrumentos. Listado de Estandares
de Acreditacion, Guia del Evaluador, € aplicativo para € registro de
resultados y otros documentos de soporte para el desarrollo del proceso.

2. El listado de Estandares de Acreditacion serd de tres tipos. para categorias
I-1 hasta I11-1, para categorias I11-2 seglin especialidades, y para servicios
médicos de apoyo.

3. El Listado de Estandares de Acreditacion contiene los estandares
organizados en macroprocesos, 10s que a su vez se despliegan en criterios
de evaluacién, los cuales tienen una puntuacion predefinida en la escala de
cero ados.

4. El Listado de Estandares de Acreditacion contiene tanto estandares
genéricos como especificos. Los estandares genéricos son de aplicacion
universal cualesquiera sea €l nivel de complejidad del establecimiento de
salud o servicio médicos de apoyo seglin corresponda. Los estandares
especificos se establecen y responden a realidades epidemiol dgicas propias
de cada region.

5. La Guia del Evaluador que describe la metodologia a seguir para la
Acreditacion.

6. El aplicativo para el registro de resultados es un instrumento informatico
gue se pondra a disposicion de los establecimientos de salud o servicios
médicos de apoyo y de los evaluadores externos.

El aplicativo Acreditacion es parte de los instrumentos que ayudaran a realizar €l proceso de
acreditacion en un establecimiento.

3. Planificacion de la acreditacion

Llevar a cabo un proceso de acreditacion implica desarrollar un conjunto de acciones, asi como
prever su cumplimiento de acuerdo a los cronogramas establecidos, en €l cua no debe faltar ni
dejar de cumplirse los procedimientos estipulados en la norma, tanto en la primera como en la
segunda fase.

Procedimientos para €l proceso de Acreditacion
Primerafase

1. Los establecimientos de salud o servicios médico de apoyo publicos y
privados deberan incluir la autoevaluacion en e Plan Operativo de
Actividades —POA o en documento de gestion similar.

2. Para e proceso de autoevaluacion la autoridad institucional dispone la
conformacién de un Equipo de Acreditacion.
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3. La autoridad institucional selecciona los evaluadores internos segun
criterios preestabl ecidos.

4. Los evaluadores internos formulan el plan de autoevaluacion, € cual debe
ser aprobado por la autoridad institucional .

5. El Equipo de Acreditacion, con e auspicio de la autoridad institucional,
promueve la difusion y e conocimiento del Listado de Estéandares de
Acreditacion entre el personal del establecimiento de salud o servicio
meédico de apoyo.

6. La autoridad sanitaria designa los responsables de cada
servicio/area/departamento para interactuar con los evaluadores internos y
posteriormente los externos.

7. Esobligatorio el reporte del inicio de la autoevaluacion. Para el caso de los
establecimientos de salud de la red asistencial del Ministerio de Salud €
reporte se enviard a la instancia responsable de calidad de la Red de
Servicios de Salud, y para el caso de los establecimientos de otros sectores
informarén a la Direccion de Calidad en Salud del Ministerio de Salud o
quien gerzafunciones similares en la DIRESA/DISA segln corresponda.

8. El equipo evaluador interno realiza las acciones de evaluacion segun €l
plan elaborado y concluye con la emision de un Informe Técnico de
Autoevaluacion que hara de conocimiento a la autoridad institucional para
las acciones de mejoramiento continuo y €l desarrollo de planes de accion.

9. Cuando €l establecimiento de salud/cabecera de microrred o servicio
médico de apoyo haya abtenido en un proceso de autoevaluacion el puntaje
necesario para acreditar eleva el expediente presentado por la microrred, €l
establecimiento de salud o el servicio médico de apoyo, segln corresponda
y solicita la evaluacion externa a la Direccidén General de Salud de las
Personas del Ministerio de Salud y en las DIRESA/DISA a Director
General.

Igualmente se debe realizar todas las coordinaciones formales y operativas que conlleva este
proceso. Asimismo se debe utilizar todos los mecanismos de registros de informacion,
asegurando que las evidencias provengan de fuentes oficidles, a través del sistema de
informacion del establecimiento, sean 0 no sean informatizados, libros, fichas, formatos e
historias clinicas que dan soporte a las diferentes actividades o acciones que se realizan en los
serviciosy departamentos del establecimiento donde se realiza la acreditacion.

Se presenta |l os procedimientos a seguir, afin de chequear su cumplimiento.

Procedimientos para €l proceso de Acreditacion
Segunda fase

10. La Comision Nacional Sectorial 0 Comisién Regional Sectoria de
Acreditacion de Servicios de Salud, segun corresponda, en coordinacion
con laDireccién de Calidad en Salud procede a la seleccién aeatoria de los
evaluadores externos a partir del Listado Unico Nacional de Evaluadores
Externos y comunica la conformacion del equipo evaluador al
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo solicitante.

11. El establecimiento de salud o servicio médico de apoyo tiene la potestad de
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

observar la conformacién del equipo evaluador externo sustentando las
razones para ello ante la Comision que |os selecciond aleatoriamente.

La microrred, €l establecimiento de salud o servicio médico de apoyo
solicitante, s no tiene observaciones respecto de los evaluadores
seleccionados por la Comision Nacional Sectorial de Acreditacion de
Servicios de Salud, los convoca para€el inicio de laevaluacidon externa.

El equipo evaluador convocado se presenta ante la autoridad institucional
del establecimiento de salud/microrred o servicio médico de apoyo y
solicita formalmente, el Ultimo Informe Técnico de Autoevaluacion, asi
como un informe memoria institucional (el cua contendra breve
presentacion del establecimiento, detallando sus objetivos, su organizacion,
su naturaleza y las principales actividades que desarrolla) y procede a
formular €l plan de la visita para la evaluacién externa y a verificar e
materia y los instrumentos de soporte parala evauacion.

El equipo evaluador externo procede alavisitay ala evaluacion, y aplica
d listado de estandares y los instrumentos de apoyo previamente
formulados, pudiendo corroborar o desestimar la calificacion obtenidaen la
autoevaluacion. Se procede a elaborar €l Informe Técnico de Evaluacion
Externa, el cual sera presentado ala autoridad institucional .

Para el caso de lared asistencial del MINSA, la autoridad institucional del
establecimiento de salud, servicios médicos de apoyo o microrred remite
una copia del Informe Técnico de Evaluacion Externa a la instancia
responsable de calidad de la Red de Servicios de Salud y en el caso de los
establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo de otros
subsectores a la Direccién de Calidad en Salud del Ministerio de Salud o
quien haga sus veces en la DIRESA/DISA, segin corresponda. En este
nivel el plazo maximo es de siete dias hébiles.

La Direccion de Calidad en Salud del Ministerio de Salud o quien gjerza
funciones similares en la /DIRESA/DISA, segln corresponda, en e plazo
de sete dias habiles, verifica la conformidad de la documentacion
presentada, registralos resultados, y procede a enviar € Informe Técnico a
la Comisién Sectorial de Acreditacion de Servicios de Salud
correspondiente.

La Comision Nacional Sectoriad o la Comisién Regional Sectorial de
Acreditacion de Servicios de Salud, segin corresponda, revisa, andiza la
documentacion presentada y los resultados obtenidos para decidir s
confiere o deniega la Constancia para la Acreditacion. Si la Comision
considera necesaria verificar situaciones que pudiesen afectar |os resultados
obtenidos dispondra | as acciones que fuesen necesarias.

El Comisién Nacional Sectorial o la Comision Regiona Sectoria de
Acreditacion de Servicios de Salud emite su dictamen en un plazo no
mayor de treinta dias calendarios contados a partir de la recepcién de la
misma.

Si el dictamen es favorable, se extiende la Constancia de Acreditacion. Con
este se solicita a Ministerio de Salud o a Gobierno Regiona segun
corresponda, € otorgamiento de la Resolucion de Acreditacion segun lo
establecido.

S e dictamen no es favorable, se comunica mediante oficio tanto al
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo como a las instancias
superiores de corresponder, sustentando dicha decisién.




21. La Direccion de Calidad en Salud del MINSA o quien gerza funciones
similares en la DIRESA/DISA, segln corresponda, se reserva €l derecho a
redizar evaluaciones adeatorias de los establecimientos de
salud/microrredes 0 servicios médico de apoyo acreditados.

22. En caso de que la evaluacion aleatoria encontrara discordancia respecto de
los resultados de la evaluacién externa que permitio al establecimiento de
salud ser acreditado, la Direccién de Calidad en Salud del Ministerio de
Salud o la instancia correspondiente en la DIRESA/DISA esté facultada a
solicitar informacion sustentatoria a la Comision Nacional Sectoria o la
Comision Regional Sectoria y ala Direccion de dicho establecimiento de
salud o servicio médico de apoyo.

4. Utilizacion del aplicativo de Acreditacion

Formularios

El aplicativo de Acreditacién permite generar los formatos para cada tipo de categoria de
establecimiento, que serviran para el regojo de las evidencias y de los datos de cada uno de los
estandares de un macroproceso, tal como se muestraen el Grafico 2.

Gréfico 2

AUTOEVALUACION -

Macroproceso: Admision y alta
Evaluador{es).

Fecha:

Servicio Evaluados:

Codigo Estandar: ~ ADA-1 ADA-2 ADA-3 ADA4

C?dlqn Puntaje Fuente auditable Técnica utilizada Sustemn.del Observaciones Rec daciones Resp
criterio Puntaje

ADA1-1

ADA1-2

ADA1-3

ADA14

ADA1-5

ADA ADT 'ATA ATH ,“ATQ 'CGP ~DIR DIV 'DLDE EIF ~EMG GCA ,'GIM ,'GIN . GMD ,'GRH ,'GSD ~'MRA MRS /NYD /RCR . ¥J [ 1

Mayores detalles se encuentran en el Manual de Usuario 1.0 del Aplicativo de Acreditacion.



Ingreso de datos / Procesamiento de datos

Luego de realizado €l levantamiento de datos (en los formatos), asi como €l registro y anotacion
de los criterio de valoracion de cada estdndar, actividad realizada en cada una de las
instalaciones fisicas del establecimiento, segin corresponda para cada Macroproceso, se
procedera al ingreso de datos en el aplicativo.

El ingreso de datos se debe realizar como “Nueva Evaluacion”, a fin de registrar los datos
especificos y particulares que corresponde a esta evaluacion, los datos se consignarén en la
siguiente pantalla del aplicativo Acreditacion que se muestraen el Grafico 3.

Grafico3

) Procesa datos para la Muewa Evaluacion

El Nueva Evaluaciodn

Direcci Afio

Tipo Periodo

Fecha Final

11/0242009 110242009 11/02/2009 b
Red licra - Red Departamenta

CHACHAPOYAS CHACHAPCY A5 AMAIONAS

Provincis Di=trita

CHACHAPCY &5 CHACHAPCY A5

: en gl boton Mue

Luego se generara la pantalla para digitar los resultados de la evaluacion, en lacua seingresara
la calificacion de cada esténdar. Los esténdares podrén tener una calificacion entre cero y dos.

La calificacion especifica del cumplimiento de cada uno de los esténdares individuales, es vital
para que el establecimiento identifique los aspectos criticos en los cuales es necesario realizar
acciones de mejoramiento.

En la pantalla que se muestra en la gréfica 4 se debe ingresar los valores de calificacion que se
da a cada estéandar, los valores aingresar son cer o, que se indica cuando al verificar lafuente se
encuentra que no existe evidencia, documento, registro 0 avance minimo del proceso que se
califica; uno, cuando a verificar la fuente se encuentra que existen avances a determinado
porcentaje, 0 solo se ha completado en forma parcial, pero significativa del proceso que se
califica, y dos, cuando a verificar la fuente se encuentra que existen avances cercanos al 100%
del proceso que se cdifica

El detale de los criterios de evaluacion para cada estandar se especifica en los anexos de la
R.M. N°7003-2006/MINSA.



¥ pigitar Evaluacitn

Carrer ) (| |

Total de Criterios: 136

Gréfica 4

Tipa

=101%]

L

Digitar Evaluacion

ingrese los resultados de la encuesta realizada

-

56 Afio Periodo

Macroproceso

| Codigo | E standar

| Codigo |Eriteri0 | Codigo | Hespuesta| -

Admizian v alta

Adrizidn p alta

Admisidn y alta

ADg  El establecimiento esta organizado
para garantizar el proceso de
adrrizidn & los usuarios bajo los
atributos de oportunidad,
continuidad v g2gin laz normas
institucionales.

El establecimiento esté organizada
para garantizar el proceso de
admizion a oz uzuanios bajo los
atributos de opartunidad,
continuidad v geqin lag normas
inshtucionales.

El establecimiento esta organizado
para garantizar el proceso de
admlsmn a loz usuarios ba|o loz

El establecimiento tiene un sistemna
de registro de loz uzuarios por
historias clinicas individuales/
fichas familiares » estandariza oz
formatos de acuerdo con la
narmatividad vigente.

ADA ADAT1

Se garantiza la conzervacidn y
custodia del sistema de registro
[histarias clinicazfichas familiares]
y estd contermplada en el manual
de procedimientos del
establecimiento y acorde a lo
dispussta por la normatividad
vigente.

El proceso diario de recojo/

archivamniento de las fichas
farnll|ares.u’h|storlas u:l|n|cas esxtd

Unavez ingresada todas las calificaciones, se genera el reporte de resultado de la evaluacion, tal
como se muestra en la Grafica 5.

¥ Generar Resultados

TI[IH Institucion

Cuestionano

Graficab

=10/

L

Generar resultados

genere sus resultados de evaluacion

T'F 10 Ao Periodo

Estado |

Digitada | Codigo |Establecimient|

Tipo | Eodig0| Faze | .-’-‘«ﬁ0| F'eriod0| Fechalnici0| Fed

Finalizada

13/02/2003 0 0000004333 CARRERA

Calculada  30/01/2003 0 0000003440 BELLAWISTA

I3 AT AutoEvaluacian - 2006 1 13/02/2009 | 244

13 AUT 2006 1 3040142003 044

Aok valuacion
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Generacion de resultados

Para cada categoria de establecimiento, el aplicativo Acreditacion generard un archivo Excel, €
cual presentalas siguientes hojas:

NombredelaHoja

Descripcion

Detalles

Resultado

Presenta €l resultado de la
evaluacion del estado de cada
estandar.

Se describe cada estandar y
los resultados de la
calificacion

ResultxMacroproceso

Resumen de los puntajes obtenidos
en los macroprocesos segun €l

tipo: Estructura (E), Procesos (P),
Resultado(R) y Total (T) en cada
Macroproceso.

Se calculaen funcién alos
resultados de la calificacion

CriteriosxMacroprocesos

Resumen del nimero de criterios
segun €l tipo: Estructura (E),
Procesos (P), Resultado(R) y Total
(T) en cada Macroproceso.

Y a estd definida para cada
tipo de establecimiento

ResultxEstandar

Resumen de los puntajes obtenidos
en |os estandares seguin € tipo:
Estructura (E), Procesos (P),
Resultado(R) y Total (T).

Se calculaen funcién alos
resultados de la calificacion

CriteriosxEstandares

Resumen del nimero de criterios
por estandar segun €l tipo:
Estructura (E), Procesos (P),
Resultado(R) y Total (T).

Y aesta definida para cada
tipo de establecimiento

Presenta el Puntaje por cada
Macroproceso, Puntaje por cada

Se calculaen funcion alos
porcentajes, ponderaciones

Simulacién Categoria, Puntgje Final y y alacalificacion obtenida
Resultado Final ponderado de la
evaluacion.
Presenta el Puntgje méximoy el Se calculaen funcion alos
PuntajesxEstandares puntaje obtenido (no ponderado) resultados de la calificacion

por cada estandar.

Se puede acceder a cualquiera de estas hojas, através de la seleccidn de las pestafias respectivas,
tal como se presentaen e Gréfico 6.

Grafico 6

40

4 4 » M| Resultados

ResulbiMacroproceso

CriteriosxMacroprocesos ResultxEstandar

CriteriosxEstandares

Simulacion PuntajexEstandares

Lista
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Las hojas de sdlidas de resultados que presenta el archivo Excel, contiene parametros
establecidos e informacion que varia de acuerdo a la calificacion obtenida, en € Anexo A se
presentan el conjunto de Hojas de salidas de la Acreditacion para un establecimiento tipo I-1.

La hoja que requiere mayor explicacion es la que se denomina “ Simulacion” y que se presenta
en de manera genéricaen el Gréfico 7.

En la hoja“simulacion” muestra, para la evaluacion que se redliza, las caracteristicas generaes
del establecimiento: nombre, tipo de establecimiento (categoria), fase de la evaluacion
(Autoevaluacion o Evaluacion externa), afio y periodo (trimestre).

Luego se detalla, para cada macroproceso, € numero total de criterios por tipo (E = Estructura,
P = Proceso, R = Resultado y T = Total), e puntaje méximo, puntaje obtenidoy cumplimiento
porcentual por macroproceso, del mismo modo realizando las agregaciones correspondientes
(de categorias) se tiene el puntagje méximo, puntaje obtenido y cumplimiento porcentual por
categoria (gerenciales, prestacionalesy de apoyo).

En la hoja “simulacion”, se tiene que los macroprocesos de la fila 8 a la 13 corresponden a la
categoria Gerencial, de la fila 14 a la 18 se ubican los macroprocesos gque corresponden a la
categoria Prestacional y de la categoria 19 a la 29 se encuentran |0s macroprocesos
correspondientes a la categoria De Apoyo.

Los valores de las celdas puntaje maximo por macroproceso y por categoria varian de acuerdo
al tipo de establecimiento, €l cual esta predeterminado segun la categoria del establecimiento.

Losvaoresdelas celdas puntaje obtenido y cumplimiento porcentual por macroproceso; y de
las celdas puntgje obtenido y cumplimiento porcentual por categoria varian de acuerdo a la
respuesta de calificacion realizada en el proceso de autoeval uacion.

Para el calculo de los resultados que se muestran en la Hoja “ Simulacion”, se utiliza factores de
ponderacién y proporciones segln tipo de criterio dentro de cada macroproceso, asi como la
participacién porcentual de cada Macroproceso en cada categoria.

Para el cllculo de la ponderacion y proporcién de cada Macroproceso por cadatipo de estandar
se utiliza e nimero de esténdares que tiene cada tipo de establecimiento segiin categoria. La
informacién utilizada para realizar estos calculos se presentan enlas Tablas 1y 2.



Gréfico 7

L3 P | =

Establecimiento :

Tipo de Establecimiento :
Fase:

Afo:

Periodo :

00X

AutoEvaluacidn

HRHX
X

MACROPROCESO

Nro total criterios

Puntaje
Maxima
por Macro
process

Puntaje
Obkenido &
Facra
proceso

Cumplimie
ik i
Macro
process

Puntaje
L ETR]
categoria

Puntaje
Obtenido s
Categaria

Cumplimient
0} cateqoria

Macroprocesos

Criterios
eval

Total | Total

=

Total Total %

13
14
15
16
17
18

=
—= = (D

(RS I S R R ] P33 (3 (B3R
o |h P (L3 [P

LI =R

(]
=

Direccionamiento

Gestion de recurzos humanos

Gestion de la calidad

Mangjo del riezgo de atencidn

An | Al CA

Gestion de sequridad ante

Control de la gestion y prestacion

Atencion ambulatoria

Atencion extramural

Atencion de hospitalizacion

BB B1 CB

Atencion de emergencias

Atencion quirirgica

Docencia € Investigacion

Apoyo diagnostico v tratamiento

Admizion y atta

Referencia v contrarreferencia

Gestion de medicamentos

Gestion de la informacion

o I I - - - | N e I - | I I B I

ET I I B B B | e I - o | B - o -
ET T B B B B | R e B I B | B B o - -
ET I I B B B | e I - o | B - o -
ET T B B B B | R e B I B | B B o - -

cC c1 cC

Dezcontaminacion, Limpieza,
Desinfececion v Esterilizacin

=

i
s
i
s

TSI T N TR N (TSI (TS (SR TS TV TS | VT TSI R N T

Manejo del riezgo social

Mangjo de nutricidn de pacientes

Gestion de insumos y materiales

Gestion de equipos &

LR .
R .
LR .
R .

N - I o

Total

e RS

A==l = |=m=|=|===|=|=|=|=|=|[=|= = |= |= |= |—=

=

T T
Puntaje

Final [";'u].

El aplicativo Acreditacion, a partir de la utilizacion de los parametros definidos (criterios,
participacion porcentual y ponderaciones) y del ingreso de las valoraciones realizadas por los
evaluadores, realiza los cllculos de manera interna, para obtener célculos parciales de las
categorias y macroprocesos, segun categoria del establecimiento, a partir de los cuales se

obtiene el Puntaje Final en laescaladel (0 al 100%).

Es necesario advertir, que € aplicativo Acreditacién, no permite que se dge pendiente €l
ingreso de la calificacién de ningun criterio, a fin de diferenciar los valores cero (criterios que
no cumple con el estdndar) y un valor nulo (no se ingresa ninguna calificacion, porque no

aplica).
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Tablal

Numero de Criterios por Categoria de establecimiento segiin M acr opr oceso.

M acr opr ocesos Categor ia de Establecimiento
-1 | 1-2 [ 1-3 ] 1-4 | 11-1 | 11-2 | 11I-1

MPO1-Direccionamiento 5 9 | 11 | 11 11 11 11
M P02-Gestion de recursos humanos 9 9 9 11 11 11 11
MPO3-Gestién de lacalidad 18| 18 | 22 | 22 | 22 22 22
MPO4-Manejo del riesgo de atencion 13|14 | 22 | 23| 50 50 50
M P0O5-Gestion de seguridad ante 8 8 14 | 19 21 21 21
desastres
MPO6-Control de lagestiony prestacion 6 7 9 | 15 15 15 15
MPO7-Atencion ambulatoria 11 | 11 | 16 | 17 14 14 14
MPO8-Atencion extramural 12 | 13 | 13 | 10 * * *
MPO9-Atencion de hospitalizacion * * * 15 | 24 26 26
MP10-Atencién de emergencias 1 1|11 14 14 14 14
MP11-Atencién quirtrgica * * * 24 24 24
MP12-Docencia e Investigacion * * * * * 14 15
MP13-Apoyo diagnéstico y tratamiento * * 6 6 11 11 11
MP14-Admisiony ata 2 4 4 12 16 16 16
MP15-Referenciay contrarreferencia 8 | 10 | 12 | 13 13 10 10
M P16-Gestidn de medicamentos 4 7 12 | 14 15 15 15
MP17-Gestion de lainformacion 4 7 10 | 10 14 14 14
M P18-Descontaminaci én, Li mpl €za, 3 4 7 16 17 17 17
Desinfeccion y Esterilizacion
MP19-Manejo del riesgo social 2 2 4 6 6 6 6
MP20-Manejo de nutricién de pacientes * * * 10 10 10
MP21-Gestién de insumos y materiales 5 5 5 8 8 8 8
M P22-Gestion de equipos e 2 3 10 | 12 12 12 12
infraestructura

Total estandares 113 | 132 | 196 | 254 | 328 | 341 | 342

*  Esta categoria de establecimiento no aplica evaluar este estandar.

Es necesario tener en cuenta que los estandares que corresponden a los macroprocesos M P08,
MP09, MP11, MP12, MP13 y MP20, no se aplican a todas | as categorias de establecimiento, tal

como se sefidaen laTabla 1.

Es decir existen macroprocesos que se redizan a partir de determinada categoria del
establecimiento, es decir cuando se exige mayor complejidad, por e emplo la hospitalizacién o
manejo de nutricién de pacientes, por e contrario € macroproceso de atencion extramural solo
se realiza en establecimientos de menor nivel de complgjidad.
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Tabla?2

Participacion porcentual delos Macroprocesosy Categorias

Participacion por centual
Categoria M acr opr ocesos
Macroproceso | Categoria
MPO1-Direccionamiento 7.0
@ M P02-Gestion de recursos humanos 7.0
8 IMP03-Gestién delacalidad 7.0 50
g MPO4-Manejo del riesgo de atencion 7.0
o M P0O5-Gestion de seguridad ante desastres 7.0
MPO6-Control de lagestion y prestacion 25
@ MPO7-Atencion ambulatoria 7.0
< M P0O8-Atencion extramural 4.5
'% M PO9-Atencién de hospitalizacion 7.0 40.0
B MP10-Atencion de emergencias 25
a MP11-Atencion quirdrgica 25
MP212-Docencia e Investigacion 7.0
MP13-Apoyo diagnostico y tratamiento 2.5
MP14-Admisiény alta 25
MP15-Referenciay contrarreferencia 25
M P16-Gestion de medicamentos 25
% MP17-Gestion de lainformacion 25 25.0
<% M P18-Descontaminacion, Limpieza, 5.0
Desinfeccion v Esterilizacion
MP19-Manejo del riesgo social 25
MP20-Manejo de nutricidn de pacientes 25
MP21-Gestion de insumos y materiales 25
MP22-Gestién de equipos e infraestructura 25

Existe mayor detalle de la distribucién de los estandares por tipo de establecimiento segiin
criterio de E = Estructura, P = Proceso y R = Resultados, €l cual se especificaen e Anexo B.

Un resumen grafico de cdmo se realizan los cdlculos para obtener €l puntgje final se presenta en
el Anexo C.
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5. Presentacion de resultados

Una vez redlizado €l ingreso de datos y obtenido los resultados, se debe realizar una revision
completa de la calificacion obtenida y en caso se crea necesario se puede realizar los gjustes
pertinentes en la valoracion de uno o varios estandares. En este caso se Uutiliza la opcion
“Modificar Evaluacion Finalizada” del menu principal y se procede a modificar la valoracién
realizada alos estdndares y se vuelve agenerar el reporte de resultados.

Una vez culminado este gjuste 0 en caso no exista la necesidad de redlizarlo se procede a la
revision y andlisis de los resultados obtenidos.

En general, el aplicativo Acreditacion, luego de realizar los célculos detallados en el Anexo C,
nosindica el resultado final de la autoevaluacion que se esta realizando (Puntgje Final (%)), y 1o
presenta en la parte final de hoja“ Simulacién”, tal como se apreciaen la siguiente gréfica:

Puntaje
Final (%)

El Puntaje Final obtenido, indicara €l resultado final, € cual tiene cuatro niveles, tal como se
describen en la Tabla 3.

Tabla3

Puntajey Resultado Final

PUNTAJE
FINAL RESULTADO FINAL
Menos de 50% NO aprobado. Reiniciar desde la

Autoevaluacion (Menos 50%)

NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%
- 69%)

NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%
- 84%)

50% - 69%

70% - 84%

85% 0 méas Aprobado (85%)

Cualquiera sea €l resultado obtenido, se debe realizar un andlisis més detallado para conocer e
identificar cudles son las fortaezas (para mantenerlas) y las debilidades (para buscar
superarlas), en un contexto de mejora continua.

El andlisis de los resultados que se han obtenido, permitirdn conocer en que categoria se tiene
mayor dificultad, dentro de cada categoria se puede comparar y determinar que macroproceso
son los que presentan mayores deficiencias, luego dentro de cada macroproceso se puede
establecer que estandares son aguellos que no cumplen lo establecido o cuales estan en proceso
de ser cumplidos.
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El funcionamiento de un establecimiento de salud, independientemente de su nivel de
complgjidad, es una organizacion que requiere que estén claros los procesos que rediza en
forma permanente y continua, que estén definidas sus relaciones y que opere de manera
sistémica los tres aspectos béasicos las actividades prestacionales, las actividades de apoyo y los
aspectos de gestion, y que en la acreditacion son conocidos como categorias.

6.Analisis de resultados

a. Resultados del Establecimiento Categoria Tipo I-1

Seglin la Norma Técnica No. 021 MINSA/DGSP V.02, este tipo de establecimiento es
responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito
jurisdiccional, a través de una atencion integral ambulatoria intramural y extramural,
con énfasis en la promocion de la salud, prevencién de los riesgos y dafios y fomentando la

participacion ciudadana.

Entre las funciones generales de este tipo de establecimiento setiene:

Promocién de
la Salud

Creacion y proteccidn de entornos saludabl es.

Fomento de estilos de vida saludables, facilitando la
integracion de las personas con discapacidad.

Promociény desarrollo de una ciudadania activay
responsable de su salud.

Coordinacion con las autoridades locales para contribuir al
desarrollo de las politicas sociales de lalocalidad.

Prevencion de

Riesgosy
Darios

Vigilancia epidemiol 6gica mediante la notificacion inmediata
de enfermedades transmisibles y participacion en el control de
brotes epidémicos.

Implementacion de medidas de prevencion y control de los
riesgos y dafios en lafamilia, comunidad y medio ambiente,
asi como de discapacidades, €l control de enfermedades
inmunopreveniblesy lavigilancianutricional.

Vigilancia de complicaciones obstétricas.

Recuperacion

Manejo bésico mediante Guias de Préctica Clinica de los
problemas mas frecuentes de salud de |a poblacién de la
jurisdiccion y referencia de los mismos a nivel de

dela Salud complejidad correspondiente.
Identificacion de la poblacion con discapacidad o con riesgo
de discapacidad y su referenciaa nivel respectivo.
Identificacién y priorizacién de las necesidades de salud de
Enlo poblacién de su ambito jurisdiccional.
gerencial Mapeo de riesgos y dafios de su jurisdiccion.

Gestiodn de recursos humanos, financierosy tecnol 6gicos.




i. Analisis del puntaje total

Si € establecimiento ha abtenido un Puntgje Final igual o mayor a 85%, este resultado
indica que se viene trabajando bien en e establecimiento, pero aln asi se debe conocer que
aspectos alln estan débiles y dedicar algin esfuerzo adicional para mantener los logros
obtenidos y mejorar |0s macroprocesos que aln estan por debajo del 100%.

En e Grafico 8 se muestra el caso de un establecimiento que ha obtenido el resultado de
aprobado con més del 85%.

Gréfico 8
Establecimiento Categoria Tipo I-1
Resultado aprobado 85% 6 mas

PLjn_taie F'unt..aie Cumplimi= EREs et o
Magimo | Obtenido @ nko ¥ . Cumplimient
por Macro | Macro Mlacro e H_ Dbtenldc:x o % categoria
= proceso proceso procezo cate-gl:urla Categnrla
Macroprocesos Tuotal Tuotal % Total Total Ba
& |Direccionamiento 15.82 | 1243 | 7857
g |Gestidn de recursos humanos 1582 | 1526 | 9643
10 | Gestion de la calidad . 1582 | 1411 89.18 £2.09 57 67 9390
11 |Manejo del riezgo de atencion 1582 | 15.82 | 100.00
12 Gestion de seguridad ante 1582 1582 | 100.00
12 |Control de la gestion v prestacion 1582 | 1503 | 95.00
14 | Atencion ambulatoria 1582 | 1494 | 9444
15 | Atencion extramural 1047 | 1047 | 100.00
16 | Atencion de hospitalizacion 0.00 0.00 0.00 70.96 G5.99 o7 .22
17 | Atencion de emergencias 5 65 5.65 | 100.00
1& | Atencion quirdrgica 0.00 0.00 0.00
19 |Docencia & Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 |Apoyo diagnostico v tratamiento 0.00 0.00 0.00
21 | Admizion v alta 565 565 | 100.00
72 |Referencia v contrarreferencia 5.65 471 83.33
79 | Gestion de medicamentos 5.65 4 34 35.71
24 | Gestion de la informacion 565 5.65 100.00 44.35 42 82 0f. 55
. Dsspnntami_qacidn. Limpi&zg_. 11.20 1120 | 100.00
22 | Desinfecceion v Ezteriizacion
75 |Mansjo del riezgo social 5.65 5.65 | 100.00
27 |Manejo de nutricion de pacientes 0.00 0.00 0.00
28 | Gestion de insumos v materiales 565 5.65 | 100.00
2 | Gestion de equipos e 5.65 565 | 100.00
210 Total 177.41 | 168.33 177.40
Puntaje

- Final (%)
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El establecimiento tiene un Puntaje Final de 96%, si bien es cierto que las tres categorias
estan por encima del 85%, también es cierto que la categoria gerencial se encuentra con
menor de Puntaje de cumplimiento y quizés es en esta categoria donde se debe empezar a
revisar qué macroprocesos tienen dificultadesy en qué magnitud.

En e caso que €l establecimiento obtenga un Puntaje Final entre 70% y 84%, este resultado
indica que se viene obteniendo algunos logros, pero es necesario conocer que aspectos aln
estadn débiles y para dedicarles un esfuerzo adicional, en € plazo de seis meses, a fin de
superar € 85%.

En el Gréfico 9 se presenta el resultado de un establecimiento con un Puntaje Final de 77%,
y se puede apreciar que en las tres categorias (gerencial, prestaciona y de apoyo) estan por
debajo del 85%, siendo la categoria gerencial lamas baja.

Gréfico 9
Establecimiento Categoria Tipo I-1
NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70% - 84%)

Pl.jn.taie F'unt.aie Cumplimie Bl P o
Mlazimao  |[Obtenido s nko # . Cumplimient
por Macro | Macro Macro Ma“'ﬂ, Dhtemd::“ o i categoria
= proceso proceso proceso categnrla Categnrla
Macroprocesos Total Total 0o Total Total Do
g |Direccionamiento 15.82 7.1 50.00
g |Gestidn de recursos humanos 1582 | 1413 | 89.29
10 | Gestion de la calidad . 1582 9.41 50 46 6209 4541 7475
11 |Mansjo del rieggo de atencion 1582 | 1513 | 95.65
12 Gestion de seguridad ante 1582 g.35 5909
13 |Control de la gestian v prestacian 1582 | 1503 | 9500
14 |Atencion ambulatoria 1582 | 1318 | 83.33
15 | Atencion extramural 1017 3.81 a36.67
1§ |Atencion de hospitalizacion 0.00 0.00 0.00 70.96 5567 78.45
17 | Atencion de emergencias 5 65 283 50.00
18 |Atencion guirirgica 0.00 0.00 0.00
19 |Docencia € Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 |Apoyvo diagnostico v tratamiento 0.00 0.00 0.00
24 | Admision v ata 5 65 283 50.00
77 | Referencia y contrarreferencia 565 4.00 T0.83
77 | Gestion de medicamentos 5.65 484 35.71
24 | Gestion de la informacion 5.65 565 | 10000 44125 24 05 7R 70
25 | Desmteocoion v tuienizangn | 1120 | 791 | 7000
25 |Manejo del riezgo =ocial 5.65 2.83 50.00
27 |Mansjo de nutricion de pacientes 0.00 0.00 0.00
28 | Gestion de ingumos v materiales 5.65 534 94 44
g |Gestion de equipos & G5 | H65 | 100.00
30 Total 177.41 | 134.81 17740 | 13613
Puntaje

- Final (%) -
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Si el establecimiento obtiene un Puntgje Final entre 50% y 69%, este resultado indica que se
viene trabagjando de maneraregular, y es necesario conocer que aspectos alin estan débilesy
se le debe dedicar algun esfuerzo adicional, en el plazo de nueve meses, a fin de superar €

85%.

En e Gréfico 10 se presenta el resultado de un establecimiento con un Puntgje Final de
61%, y se puede apreciar que la categoria prestacional esta por debajo de este puntgje, sin
embargo |la categoria gerencia y de apoyo esta por encima del Puntaje Final, es decir que a
pesar que la direccion hace algunos esfuerzos (61.60%) y existe un apoyo relativo
(63.99%), este establecimiento esta realizando un desempefio regular en las actividades
prestacionales.

Gréfico 10
Establecimiento Categoria Tipo I-1
NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50% - 69%)

L
]

F'ufn.taie- F"unt.aie Cumplimie P P o
Mlazimo | Obtenido » =} . Cumplimient
por Macro|  Macro Mlacro Ma“'ﬂ, Dhte-nldc:x o categoria
= proceso proceso proceso categnrla Categnrla
Macroprocesos Total Total 0 Total Total Ba
2 |Direccionamiento 1582 7.91 50.00
g |Gestidn de recurzos humanos 1582 | 1413 | 8829
10 | Gestion de la calidad . 1582 7.48 47 30 6200 5 95 6160
11 |Manejo del riesgo de atencion 1582 | 1169 | 73.91
12 Gestion de =eguridad ante 15.8% g 35 5009
13 | Contral de |a gestion v prestacion 15.82 7.91 50.00
14 |Atencion ambulatoria 1582 | 1055 | B6.67
15 | Atencion sxtramural 1017 T.80 T6.67
15 | Atencion de hospitalizacion 0.00 0.00 0.00 70.96 41.14 57.98
17 | Atencion de emergencias 5 65 0.00 0.00
18 | Atencion guirdrgica 0.00 0.00 0.00
15 |Docencia & Investigacian 0.00 0.00 0.00
20 | Apoyo diagnastico v tratamiento 0.00 0.00 0.00
24 | Admizion v atta 5 65 283 50.00
27 | Referencia y contrarreferencia 565 4.00 70.83
27 | Gestion de medicamentos 565 283 50.00
24 | Gestion de 1a informacion 5.65 4 52 30.00 44 25 oo 30 g2 00
25 Desntecetiny txerizacgy | 1120 | 588 | 50.00
25 |Manejo del riezgo =ocial 5.65 283 50.00
27 |Manejo de nutricion de pacientes 0.00 0.00 0.00
28 | Gestion de insumos v materiales 5 65 .65 | 100.00
g |Gestidn de equipos e G5 | 424 | 75.00
30 Total 177.41 | 109.35 17740 | 10777
Puntaje
Final [1-;,]-
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Finalmente si el establecimiento obtiene un Puntgje Final menor al 50%, este resultado
indica que se viene trabagjando muy deficientemente y es necesario conocer que aspectos son
los que estdn mas débiles y se debe dedicar mucho esfuerzo en todas las categorias, afin de
prepararse parareiniciar otravez el proceso de autoeval uacion.

En el Gréfico 11, se presenta el resultado de un establecimiento que llega a un puntaje final
de 35%. Se puede observar que se tiene un desempefio deficiente en las tres categorias, es
decir en e plano gerencial, prestacional y de apoyo se estan desarrollando con mucha
dificultad, por lo que es necesario realizar un fuerte trabajo de sensibilizacion y compromiso
en todos los niveles.

NO aprobado. Reiniciar desde la Autoevaluacién (Menos 50%)

Gréfico 11
Establecimiento Categoria Tipo I-1

Pl.]n.taie F"unt.aie- Cumplimie Purkaje B o
Magimo [ Obtenido®|  ntox Man u | Obtenida Cumplimiznt
por Macra|  Macro Mlacro sategoial |(IEEET IS o ¥ categoria
3 proceso | proceso | procesa
Macroprocesos Total Total %o Total Total B
7
2 | Direccionamiento 1582 | 7.91 50.00
g | Gestion de recursos humanos 165.82 226 14.29
10 | Gestion de la calidad 15.82 7.05 44 59 - =
11 | Manejo del riesgo de atencidn 1582 447 28.26 52.09 23.08 e
iz |Gestidn de sequridad ante desastres 15.82 6.47 40.91
2 | Control de la gestidn y prestacicn 1582 | 712 4500
14 | Atencidn ambulatoria 1582 | V.03 44 44
£ | Atencidn extramural 1017 | 271 26.67
£ | Atencidn de hospitalizacidn 0.00 0.00 0.00 70.96 21.85 30.79
17 | Atencion de emergencias 5 65 0.00 0.00
18 | Atencion quirdrgica 0.00 0.00 0.00
19 | Docencia e Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 | Apoyo diagndstico y tratamienta 0.00 0.00 0.00
71 | &dmisiony alta 5.65 2.83 50.00
25 | Referencia y contrarreferencia 565 1.65 2917
24 | Gestidn de medicamentoz 5.65 283 50.00
24 | Gestidn de lainformacian 5.65 226 40.00 4435 17.92 40.41
20 | Desinfeossitng Eswritacion 1130 | 5685 | 5000
25 Manejo del riesgo social 565 283 50.00
77 | Manejo de nutricidn de pacientes 0.00 0.00 0.00
25 | Gestidn de insumos § materiales 565 251 44 44
29 | Gestidn de equipos e infraestructura 5.65 0.00 0.00
a0 Total 177.41 | 65.57 177.40 | 6285
Funtaje

o Final [*]
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Es necesario detectar cuales son las principales razones por la que el establecimiento se
encuentra en dicha situacion, quizas sea necesario pedir asistencia técnica a una instancia
superior afin de que se supere la situacion actual.

Si bien los puntgjes finales pueden ser diferentes, y van a ubicar a establecimiento en
cualquiera de las diferentes escalas definidas (Tabla 3), siempre serd necesario analizar qué
categoria es la que presenta mayor debilidad o problemas y dentro de cada categoria
analizar que macroproceso tiene menor calificacion. En el acdpite siguiente se van a
analizar |os macroprocesos de cada categoria.

ii. Analisis por categoria

El Puntaje Final se obtiene con e aporte que se obtiene de cada una de las categorias en la
gue se agrupan los macroprocesos del establecimiento, y como ya se describié en laTabla 2,
las categorias tienen un peso porcentual de 35% gerencial, 40% prestacional y 25% de
apoyo.

Dado que el quehacer de los establecimientos de salud, sea cual sea su categoria, se centra
en |os aspectos prestacionales, a momento de analizar |os resultados por categoria se debe
empezar a analizar €l resultado obtenido en e siguiente orden: prestacional, gerencia y de
apoyo.

En € caso de los establecimientos tipo 1-1, la categoria prestacional esta conformado por
tres macroprocesos. Atencién ambulatoria, Atencion extramural y Atencidn de emergencias.
L os macroprocesos Atencion de hospitalizacion y Atencidn quirdrgica no aplican para este
tipo de establecimiento.

En & Gréfico 8, se puede notar que de los tres macroprocesos de la categoria prestacional,
este establecimiento tiene que realizar ajustes a macroproceso de Atencion ambulatoria, ya
gue en los otros dos macroprocesos |os viene cumpliendo al 100%.

En & Gréfico 9, se puede notar que de los tres macroprocesos de la categoria prestacional,
este establecimiento tiene en situacion critica la Atencion de emergencia (50%). Ademés
debe prestar mayor atencién al macroproceso Atencién ambulatoria, ya que solo esta
cumpliendo en 83.33%.

En e caso del establecimiento del Gréfico 10, se tiene que la Atencién ambulatoria
(66.67%) y la Atencién extramural (76.67%) se viene desarrollando con ciertas deficiencias,
y la atencién de emergencias es sumamente critica, ya que se encuentraen el 0%

En e caso de los resultados del establecimiento que se encuentra en el Grafico 11, €
macroproceso de Atencidén de emergencias es critico (0%) y la Atencion ambulatoria
(44.44%) y Atencion extramural (26.67%) tampoco contribuyen en gran medida con la
categoria, que finalmente solo llegaa 30.79% de lo exigido.

La categoria gerencial esta conformado por seis macroprocesos. Direccionamiento, Gestion
de recursos humanos, Gestion de la calidad, Mangjo del riesgo de atencion, Gestion de
seguridad ante desastres y Control de lagestién y prestacion.

El establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréfico 8, a pesar que €
cumplimiento de la categoria gerencial esta en € orden del 93.20%, se puede notar que €l
macroproceso Direccionamiento esta solo en el 78.57%, siendo este macroproceso €l que
permite evaluar si la organizacién despliega con eficacia los planes estratégicos, operativos
y de contingencias se debe revisar que estandares estén fallando con la finalidad de brindar
mejores servicios alos pacientes.

En el caso del establecimiento cuyos resultados se muestran en el Gréfico 9, se tiene que los
macroprocesos més criticos son e de Direccionamiento (50%), Gestion de la Calidad
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(59.46%) y Gestion de seguridad ante desastres (59.09%), también es necesario realizar
esfuerzos para mantener lo alcanzado en los otros macroprocesos a fin de que €
establecimiento mejore su desempefio.

En & Gréfico 10, se tiene los resultados de un establecimiento, en el cual la categoria
gerencial llega a 61.60%, alli se observa que los macroprocesos Gestion de la calidad
(47.30%), Direccionamiento (50.0%) y Control de la gestion y prestacion (50.0%) son los
gue menos aportan en esta categoria, por 10 que es necesario revisar cuales son |os objetivos
y acances (ver Anexo D) que conforman estos macroprocesos en la categoria gerencial y
gue requiere se preste atencion paramejorar su desempefio.

En € establecimiento del Gréfico 11, por € Puntaje Final obtenido, es necesario reiniciar
todo el proceso de acreditacion, dada la calificacién obtenida en cada Macroproceso. Es
imprescindible se instaure urgente un plan de mejora continua con la finalidad de revertir la
situacion encontrada. Se puede notar que es sumamente critico el macroproceso relacionado
a Gestién de recursos humanos (14.29%).

La categoria de apoyo esta conformado por once macroprocesos: Admision y ata;
Referencia y contrarreferencia; Gestion de medicamentos; Gestion de la informacion;
Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccién y Esterilizacion; Manejo del riesgo socidl;
Gestion de insumos y materiales; y  Gestion de equipos e infraestructura. Los
macroprocesos Docencia e Investigacion; Apoyo diagnéstico y tratamiento; Manejo de
nutricion de pacientes no aplican para este tipo de establecimiento.

El establecimiento cuyos resultados se muestran en e Grafico 8, a pesar que €
cumplimiento de la categoria de apoyo esta en el orden del 96.55%, se puede notar que €l
macroproceso Referenciay contrarreferencia, y Gestion de medicamentos se encuentran en
el orden del 83.33 y 85.71% respectivamente, se requiere tomar algunas medidas respecto a
macroproceso de Referencia y contrarreferencia a fin de mejorar la calificacion en esta
categoria.

En el caso del establecimiento cuyos resultados se muestran en el Grafico 9, se tiene que los
macroprocesos mas criticos son € de Admision y ata (50.0%) y Manejo del riesgo social
(50.0%), los macroprocesos Referenciay contrarreferencia, (70.83%) y Descontaminacion,
Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion (70.00%) s bien estén realizandose de manera
regular es necesario se dispongan esfuerzos adicionales para mantener 1o acanzado en los
otros macroprocesos afin de que el establecimiento mejore su desempefio.

Para el establecimiento cuyos resultados se muestran en el Gréfico 10, se tiene que los
macroprocesos de la categoria de apoyo que estan cumpliendo a satisfaccidn son la Gestion
de insumos y materiales (100%), y de manera regular la de Gestién de la informacién
(80%), todas las demas estan en situacion critica, por tal razén solo se llega en esta
categoriaa 63.99%.

En e caso del establecimiento del Gréfico 11, todos l0s macroprocesos se encuentran por
debajo del 50%, con lo cual solo llegan a un cumplimiento de la categoria del 40.41%. Dada
la calificacion obtenida en cada Macroproceso, es imprescindible se instaure medidas con
lafinalidad de revertir la situacion encontrada.

iii. Analisis de los macroprocesos

Si se andizan los macroprocesos, independientemente de las categorias en que se
encuentran, ordenandolos de mayor a menor de acuerdo a puntgje obtenido, se establecera
el ranking de los macroprocesos més eficientes alos menos eficientes, luego de analizaran
y discutiran aquellos macroprocesos que se encuentran por debajo del 85%, dando énfasis a
aguellos que estén relacionados con la atencidn prestacional, asimismo se debe estudiar que
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macroprocesos de la categoria de gerencia o de apoyo estan influyendo en los
Macroprocesos prestacionales.

En un primer instante se puede utilizar un andlisis rapido a través de la Metodologia de la
“Descripcion del proceso de Andlisis y solucion de problemas’ (ver Anexo E), para
dimensionar y comprobar si existe la posibilidad de dar una solucién inmediata a unos o
varios estandares incluidos en e macroproceso que presenta deficiencias o en todo caso
evaluar la posibilidad de establecer proyectos de rapida maduracién para superar las
deficiencias encontradas, sin descuidar que agunos aspectos estan relacionados
sistémicamente, y la sola solucién de un aspecto puede dar lugar a la megjora de otros
aspectos de manera simultanea o indirecta a otros procesos.

En € caso del establecimiento del Gréafico 8, la discusion deberia centrarse en los
macroprocesos de Direccionamiento y de Referenciay contrarreferencia, ya que en € resto
de los macroprocesos se han obtenido méas del 85% de calificacion, aunque los gjustes que
se realicen en estos dos macroprocesos van a redundar (beneficiar o complicar) el resto de
macroprocesos, debido a que el establecimientos opera de manera sistémica.

En relacion al establecimiento que se encuentra en el Gréfico 9, se tiene que existen nueve
macroprocesos que no superan € 85% de calificacion, tal como se detalla en la siguiente
tabla.

§ Puntaje
Categoria M acr opr oceso _
Obtenido
P Atencién ambulatoria 83.3
A Referenciay contrarreferencia 70.8
Descontaminacion, Limpieza,
A . . L 70.0
Desinfeccion y Esterilizacion
G Gestion de la calidad 59.5
Gestion de seguridad ante
G d res 59.1
P Atencion de emergencias 50.0
A Admisiony dta 50.0
A Manejo del riesgo social 50.0
G Direccionamiento 50.0

En un primer instante, luego de un andlisis rapido se puede concluir que son los estandares
de Direccionamiento y Gestion de la calidad estan determinando las deficiencias en los
macroprocesos listados.

En relacién al establecimiento que se encuentra en el Gréfico 10, solo Gestion de insumos y
materiales, y Gestidn de recursos humanos estan por encima del 85%, el resto se encuentra
con porcentajes menores de cumplimiento, en este caso la situacion que se tiene en este
establecimiento es generalizado, ya no se puede solucionar las deficiencias encontradas con
un abordaje inmediato, se requiere establecer un Plan de Mejora Continua, utilizando las
herramientas establecidas en la R.M. N° 640-2006/MINSA, “Manua para la Mejora
Continua de la Calidad”
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En el Gréfico 11 todo todos los macroprocesos estédn en por debajo del 85%, la
situacion de este establecimiento, también tiene la caracteristica que la situacion es
generalizado, ya no se puede solucionar las deficiencias encontradas con un abordaje
inmediato, se requiere establecer una solucién integral mediante un Plan de Mejora
Continua, utilizando las herramientas establecidas en la R.M. N° 640-2006/MINSA,
“Manual paralaMejora Continua de la Calidad”

iv. Recomendaciones por macroproceso

e Dentro de cada macroproceso se debe identificar qué criterios son los que estan con
valoracion uno y cero, en ese orden, ya que uno, cuando a verificar la fuente se
encuentra que existen avances a determinado porcentaje, o solo se ha completado en
forma parcial, pero significativa del proceso que se califica; y cero, que se indica
cuando al verificar la fuente se encuentra que no existe evidencia, documento, registro o
avance minimo del proceso que se califica.

e Sedebe caracterizar los problemas encontrados, por no cumplimiento de los criterios,
de acuerdo a la clasificacion segin su origen, cuando estos estan claramente
identificados, en los siguientes tipos de problemas:

a) Problemaderutinadiaria
b) Problemas asignados.
¢) Problemas descubiertos.

e Encaso seconozcalacausay lasolucién posible del problema, por no cumplimiento de
los criterios, estos pueden ser clasificados de la siguiente manera:

a) Problemasimple, se conoce lacausay se conoce la solucion.
b) Problema que requiere de altatecnologia.

¢) Problema gue requiere prudencia.

d) Problemaestratégico

e Utilizar “Herramientas y Técnicas para € Mg oramiento continuo de la calidad”, que
ayuden a definir e problema, por no cumplimiento de los criterios, en forma clara 'y
concisa, que permita gestionar la informacion critica, identificar causas, establecer
prioridades en la resolucion de problemas, identificar e implantar soluciones necesarias
para corregir los problemas, entre las que tenemos:

a) Lluviadeidess.

b) Diagramade afinidad.

¢) Matriz e seleccion.

d) Mapagloba de procesos.
e) Fujograma.

f) Diagramade andlisis de proceso.
g) Histograma

h) Por qué, porqué.

i) Diagrama causa efecto.

i) Hojade verificacion.

k) Diagrama de Pareto.

I) Diagramadel arbol.

m) Gréficade control.

n) Diagrama de Dispersion.
0) Diagramade Gantt.
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e S setrata de un problema de tipo estratégico es necesario formular un proyecto de
mejora continua, que va a involucrar en forma sistémica a varios Macroprocesos de

manera simultanea

b. Resultados del Establecimiento Tipo I-2

Segun la Norma Técnica No. 021 MINSA/DGSP V.02, este tipo de establecimiento es de
primer nivel de atencion, responsable de satisfacer las necesidades de atencion de salud de la
poblacién de su &mbito jurisdiccional, a través de una atencion médica integral ambulatoria
con énfasis en la promocion de la salud, prevencion de los riesgos y dafios y fomentando la

participacién ciudadana.

Entre las funciones generales de este tipo de establecimiento se tiene:

Promocién de
la Salud

Disefio de planes y proyectos para satisfacer las
necesidades de salud y expectativas de la poblacion.

Prevencion de

Riesgosy
Darfios

Ejecuta e informa las acciones de control epidemiol 6gico
alos niveles correspondientes y es aplicable atodo el
sector.

Implementacién y de medidas de prevencion y control de
las enfermedades inmunoprevenibles preval entes.
Vigilanciay monitoreo de complicaciones obstétricas,
mortalidad maternay perinatal.

Prevencién de disfunciones familiares y violencia social.

Recuperacion
dela Salud

Diagndstico y tratamiento de los problemas de salud mas
frecuentes de la poblacion de su ambito jurisdiccional y
referencial de los mismos segiin sea el caso a nivel de
complejidad correspondiente.

Atencién de emergencias, mangjoy referenciadelos
mismos seguin sea el caso a nivel de complejidad
correspondiente.

Rehabilitacion
dela Salud

Identificacion de la poblacion con discapacidad o con
riesgo de discapacidad y su referencia al nivel respectivo.
Continuacion de los procedimientos de rehabilitacion
sugeridos segun indicacion en los establecimientos donde
se brindo la atencion.

Desarrollar acciones de la estrategia: Rehabilitacion
Basada en |la Comunidad.

En lo gerencial

A cargo del responsable del Establecimiento de Salud.
Consolidar, controlar y supervisar lagecucion dela
programacion de actividades de |os establ ecimientos que
se encuentra dentro de su ambito de accion (seguin
corresponda en la organizacion de microrredesy
Direcciones de Redes).

Determinar las necesidades de capacitacion y educacion
continta del personal, asi como de organizar y ejecutar las
actividades requeridas para satisfacer dichas necesidades.
Aplicable atodo € sector.
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¢ Notificacion de Mortalidad general, materna, peri natal e
infantil.

¢ Registro, procesamiento y andlisis de lainformacion de
salud y su envio alos niveles correspondientes.

e Implementar el Sistema de Referenciay
Contrarreferencia

e Organizar o participar en lared de vigilancia comunal.

e Facilitay participaen laintegracion docencia servicio
cuando las condiciones asi |o requieran.

i. Analisis del puntaje total

S € establecimiento ha abtenido un Puntgje Final igual o mayor a 85%, este resultado
indica que se viene trabajando bien en & establecimiento, pero aln asi se debe conocer que
aspectos alin estan débiles y dedicar algin esfuerzo adicional para mantener los logros
obtenidosy mejorar |0os macroprocesos que alin estan por debajo del 100%.

En el Gréfico 12 se muestra el caso de un establecimiento que ha obtenido € resultado de
aprobado con més del 85%.

Grafico 12
Establecimiento Categoria Tipo I-2
Resultado aprobado 85% 6 mas

Funtaje Funtaje [ Cumplimie P . P .
Masimo | Obtenido s nko 3 untaje unt.a|e Cumplimient
Mlan. Obtenido .
por Macra | Macro Macro . .| o categaria
categaoria | Cakegoria
- proceso proceso procesa
Macroprocesos Total Total %% Total Total %o
g |Direccionamiento 18.48 | 14.22 | 76.92
g |Gestion de recursos humanos 18.48 | 1452 | 7857
10 | Gestion de la calidad . 18.48 | 14.23 | 77.03 7953 56 51 7833
11 |Maneijo del riesgo de atencion 18.48 | 17.00 | 92.00
12 |Gestion de seguridad ante 158.48 16.80 a0.91
13 |Control de la gestion y prestacion 1848 | 1008 | 5455
14 |Atencion ambulatoria 1848 | 1489 | 80566
15 | Atencion extramural 11.88 | 11.88 | 100.00
16 |Atencitn de hospitalizacion 0.00 0.00 0.00 82.90 | 74.54 90.28
17 |Atencion de emergencias 6.60 6.60 | 100.00
18 |Atencion quirirgica 0.00 0.00 0.00
15 |Docencia & Investigacidn 0.00 0.00 0.00
20 |Apoyo diagndstico y tratamiento 0.00 0.00 0.00
21 |Admizion y ata 6.60 6.60 | 100.00
72 |Referencia v contrarreferencia 6.60 6.41 a7.06
23 | Gestion de medicamentos 6.60 6.60 | 100.00
24 |Gestion de la informacion 6.60 6.60 100.00 5.8 47 89 92 43
Descontaminacion, Limpieza, 13.20 1037 | 7857
25 |Desinfecccidn v Esterilizacion i ) )
25 |Mangjo del riezgo =ocial 6.60 6.60 | 100.00
27 |Manejo de nutricidn de pacientes 0.00 0.00 0.00
28 | Gestion de insumos v materiales 6.60 513 .78
29 Gestiin de equipos & 660 [ 6.60 |100.00
20 Total 207.24 [ 17513 207.24 | 179.54
Puntaje
. Final (%)




El establecimiento tiene un Puntaje Final de 87 %, si bien es cierto se encuentra por encima
del 85%, solo dos categorias estan por encima del 85 %, también es cierto que la categoria
gerencial es la que se encuentra por debajo de Puntgje Final obtenido (78.33%), y quizas es
en esta categoria donde se debe empezar a revisar qué macroprocesos tienen dificultades y
en qué magnitud.

En e caso que €l establecimiento obtenga un Puntaje Final entre 70% y 84%, este resultado
indica que se viene obteniendo algunos logros, pero es necesario conocer que aspectos aln
estan débiles y se le debe dedicar algiin esfuerzo adicional, en el plazo de seis meses, afin
de superar e 85%.

Gréfico 13
Establecimiento Categoria Tipo -2
NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70% - 84%)

[*=]
[¥%)

PLjnFaie F'unt_aie Cumplimie Puntsje Puntaje o
Magimao | Obtenido s nto ¥ i Cumplimient
por Macro | Macro Macro Max.x. Dhtenldu::x O3 cakegoria
= proceso proceso proceso categnna Categc\rla
Macroprocesos Total Total %0 Total Total %
2 |Direccionamiento 1848 | 1422 | 76.92
g |Gestion de recursos humanos 18.48 | 1452 | 7857
10 | Gestion de la calidad . 18.48 | 1423 | 77.03 7553 5581 7833
11 |KManejo del riezgo de atencion 1848 | 17.00 | 92.00
12 Gestion de seguridad ante 18.48 16.80 a0.91
13 |Control de la gestion v prestacion 18.43 | 10.08 | 5455
14 |Atencion ambulatoria 18.48 | 1437 | 77.78
15 |Atencion extramural 11.88 9.08 T6.47
18 | Atencidn de hospitalizacion 0.00 0.00 0.00 82.90 G7.42 81.33
17 | Atencion de emergencias 6.60 6.60 | 100.00
18 | Atencion quirdrgica 0.00 0.00 0.00
19 |Docencia € Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 |Apoyo diagnostico vy tratamiento 0.00 0.00 0.00
21 | Admizion v alta 6.60 3.85 58.33
a7 |Referencia y contrarreferencia 6.60 6.41 a7.06
73 | Gestion de medicamentos G.60 G.60 | 100.00
24 | Gestion de la informacion G.60 6.60 [100.00) 5424 45.50 87.82
2% |Deanteccotn v eserigacsy | 1320 | 1037 | 7857
75 |Manejo del riesgo social G.60 G.60 | 100.00
27 |KManejo de nutricion de pacientes 0.00 0.00 0.00
28 | Gestion de insumos v materiales 6.60 513 T7.78
29 | Gestitn de equipos & .50 §.60 | 100.00
30 Total 207.24 | 169.07 207.24 | 169.73
Puntaje
Final (%)
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En el Gréfico 13 se presenta el resultado de un establecimiento con un Puntagje Final de
82%, y se puede apreciar quede |as categorias gerencial, y prestacional estan por debajo del
85%, siendo la categoria prestacional lamas ata (87.92%).

Si €l establecimiento obtiene un Puntge Final entre 50% y 69%, este resultado indica que se
viene trabajando de manera regular, y es necesario conocer que aspectos aln estan débilesy
se le debe dedicar algun esfuerzo adicional, en el plazo de nueve meses, afin de superar €l
85%.

Gréfico 14
Establecimiento Categoria Tipo |-2
NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50% - 69% )

F'ufn.taie F'unt.aie- Cumplimie FLe P o
Mazimeo | Obtenido x nto ¥ . Cumplimient
por Macro | Macro Macro Ut H_ Dbtemdc:“ o3 categoria
= proceso procezo proceso categc\rla Dategnrla
Macroprocesos Total Total % Total Total i
2 |Direccionamiento 1848 | 1137 | 6154
g |Gestidn de recursos humanos 18.48 | 1452 | 78.57
10 | Gestion de la calidad . 18.48 | 1324 | 71.62 79 53 5390 7345
11 |Manejo del riesgo de atencion 18.43 | 17.00 | 92.00
12 Gestion de seguridad ante 18.48 16.80 90.91
13 |Control de la gestion v prestacion 18.48 3.40 45 45
14 |Atencion ambulatoria 18.48 7.149 38.89
15 |Atencion extramural 11.88 6.64 h5.88
18§ |Atencion de hospitalizacion 0.00 0.00 0.00 82.90 38.41 46.33
17 |Atencidn de emergencias G.60 3.30 50.00
18 |Atencion guirdrgica 0.00 0.00 0.00
19 |Docencia € Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 |Apoyo diagnostico v tratamiento 0.00 0.00 0.00
71 | Admigion vy alta G.60 3.85 AB8.33
22 |Referencia v contrarreferencia 6.60 6.41 a7.06
77 | Gestion de medicamentos 6.60 G6.60 | 100.00
24 | Gestion de la informacian G.60 570 B36.36 5181 4471 oF 20
. D&spuntﬂmi.r!ﬂciujn. Lin_'|!:|i52fal. 13.20 1037 7857
Z2 |Desinfecccion v Esterilizacion
25 |Manejo del riezgo =ocial 6.60 G6.60 | 100.00
27 |WMansjo de nutricion de pacientes 0.00 0.00 0.00
28 | Gestion de ingumos v materiales G.60 513 Tr.Ta
og |Gestion de equipos e B.60 6.0 | 100.00
30 Total 20724 | 14972 20724 | 136.32
Puntaje

an Final (%)

En el Gréfico 14 se presenta el resultado de un establecimiento con un Puntagje Final de
66%, y se puede apreciar que la categoria prestacional esta por debajo de este puntgje, sin
embargo la categoria gerencia y de apoyo esta por encima del Puntagje Final, es decir que a
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pesar que la direccién hace algunos esfuerzos (73.35%) y existe un apoyo relativamente
adecuado (86.30%), este establecimiento estd realizando un desempefio regular en las
actividades prestacionales.

Gréfico 15
Establecimiento Categoria Tipo |-2
NO aprobado. Reiniciar desde la Autoevaluacién (M enos 50%)

PL!n.taie F'unt.aie Cumplimie P FLet o
Maximo | Obtenido s nto ¥ . Cumplimient
por Macro | Macro Macro e H_ Dbtemdc:“ o3 categoria
= proce=o procezo proceso categc\na Categc\rla
Macroprocesos Total Total % Total Total i
2 |Direccionamiento 1848 | 11.37 | 61.54
g |Gestidn de recurzos humanos 18.48 9.90 53.57
10 | Gestion de la calidad . 18.483 | 13.24 | 71.62 75953 2807 E5 47
11 |Manejo del riesgo de atencion 13.48 a.50 45.00
12 Gestion de seguridad ante 18.48 786 40.91
13 |Control de la gestidn v prestacion 18.48 7.56 40.91
14 |Atencion ambulatoria 18.48 462 25.00
15 | Atencion extramural 11.88 2.45 20.59
16 | Atencion de hospitalizacion 0.00 0.00 0.00 8290 23.25 28.05
17 |Atencion de emergencias 6.60 3.30 50.00
18 | Atencion quirdrgica 0.00 0.00 0.00
19 |Docencia e Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 | Apoyo diagnostico v tratamiento 0.00 0.00 0.00
71 |Admizion v atta 6.60 1.65 25.00
77 |Referencia y contrarreferencia 6.60 272 41.18
73 | Gestion de medicamentos 6.60 G.60 | 100.00
24 | Gestidn de la informacion 6.60 570 B86.36 51 84 20 57 76 20
. Dsspnntﬂmi.r!ﬂcinjn. Lirlj!:uiszgl. 13.20 1027 | 7857
£ | Desinfecccion v Esterilizacion
75 | Manejo del riezgo social 6.60 G6.60 | 100.00
27 |KManejo de nutricion de pacientes 0.00 0.00 0.00
22 | Gestion de insumos v materiales 6.60 513 ¥i.78
g | Gestion de equipos & 650 660 | 100.00
30 Total 207.24 | 113.87 207.24 | 100.84
- Final (%)

Finalmente si el establecimiento obtiene un Puntgje Final menor al 50%, este resultado
indica que se viene trabgjando muy deficientemente y es necesario conocer que aspectos son
los que estdn mas débiles y se debe dedicar mucho esfuerzo en todas las categorias, afin de
prepararse parareiniciar otravez e proceso de autoeval uacion.
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En e Gréfico 15, se presenta €l resultado de un establecimiento que llega a un puntgje final
de 49%. Se puede observar que se tiene un desempefio deficiente en dos categorias, es decir
en e plano gerencial y prestacional; y relativamente se viene obteniendo logros en la
categoria de apoyo, por lo que es necesario realizar un fuerte trabajo de sensibilizacién y
compromiso en todos los niveles.

Es necesario detectar cuales son las principales razones por la que e establecimiento se
encuentra en dicha situacion, quizas sea necesario pedir asistencia técnica a una instancia
superior afin de que se supere la situacion actual .

Si bien los puntgjes finales pueden ser diferentes, y van a ubicar a establecimiento en
cualquiera de las diferentes escalas definidas (Tabla 3), siempre sera necesario analizar qué
categoria es la que presenta mayor debilidad o problemas y dentro de cada categoria
analizar que macroproceso tiene menor calificacion. En € acapite siguiente se van a
analizar los macroprocesos de cada categoria.

ii. Analisis por categoria

El Puntaje Final se obtiene con el aporte de cada una de las categorias en la que se agrupan
los macroprocesos del establecimiento, y como ya se describio en la Tabla 2, las categorias
tienen un peso porcentual de 35% gerencial, 40% prestaciona y 25% de apoyo.

Dado que el quehacer de los establecimientos de salud, sea cual sea su categoria, se centra
en |os aspectos prestacionales, a momento de analizar los resultados por categoria se debe
empezar a analizar €l resultado obtenido en el siguiente orden: prestacional, gerencia y de
apoyo.

En e caso de los establecimientos tipo |-2, la categoria prestacional esta conformado por
tres macroprocesos: Atencion ambulatoria, Atencion extramural y Atencidn de emergencias.
L os macroprocesos Atencion de hospitalizacion y Atencidn quirdrgica no aplican para este
tipo de establecimiento.

En el Gréfico 12, se puede notar que de los tres macroprocesos de la categoria prestacional,
este establecimiento tiene que redlizar gjustes a macroprocesos de Atencién ambulatoria, ya
que en los otros dos macroprocesos | os viene cumpliendo al 100%.

En e Gréfico 13, se puede notar que de los tres macroprocesos de la categoria prestacional,
este establecimiento tiene en situacion regular la Atencion ambulatoria (77.78%) y la
Atencion extramural (76.47%). Sblo la Atencion de emergencias viene funcionando
adecuadamente. (100%).

En el caso del establecimiento del Grafico 14, se tiene que la Atencion ambulatoria
(38.89%) y la Atencion extramural (55.88%) se viene desarrollando con ciertas deficiencias,
y laatencion de emergencias es critica, ya que se encuentra en el 50%, 1o que conlleva a que
la categoria prestacional se encuentre a 46.33%.

En € caso de los resultados del establecimiento que se encuentra en e Gréfico 15, €
macroproceso de Atencion de emergencias es regular (50%) y la Atencion ambulatoria
(25.0%) y Atencién extramura (20.59%) no contribuyen en gran medida con la categoria,
que finalmente solo llega a 28.05% de o exigido.

La categoria gerencial esta conformado por seis macroprocesos: Direccionamiento, Gestién
de recursos humanos, Gestion de la calidad, Mangjo del riesgo de atencion, Gestion de
seguridad ante desastres y Control de lagestion y prestacion.

Los resultados muestran en el Gréfico 12, que este establecimiento esta en un cumplimiento
de la categoria gerencial en el orden del 78.33%, lo cual indica que €l esfuerzo se viene
dando en las categorias prestacional y De apoyo, ya que se puede notar que el macroproceso
Control de gestion y prestacion esta solo en el 54.55%, siendo este macroproceso e que
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permite evaluar si la organizacién da cumplimiento a la normatividad vigente dentro de las
politicas organizacionales y en atencion a las metas y objetivos previstos en los planes
estratégicos, operativos y de contingencias, se debe revisar de manera urgente que
estandares estan fallando con lafinalidad de mejorar el desempefio de este macroproceso y
por ende la categoria gerencial.

También se debe revisar los macroprocesos de Direccionamiento (76.92%), Gestion de
recursos humanos (78.57%) y Gestion de calidad (77.035), que se encuentran por debajo del
promedio de la categoria gerencial.

En el caso del establecimiento cuyos resultados se muestran en € Gréfico 13, se tiene que
los macroprocesos de la categoria gerencial se encuentran en la misma situacion que lo
analizado en el Gréfico 12.

En & Gréfico 14, se tiene los resultados de un establecimiento, en €l cual la categoria
gerencial llega a 73.35%, ali se observa que los macroprocesos Direccionamiento
(61.54%), Gestion de la calidad (71.62%), y Gestion de recursos humanos (78.57%) se
encuentran actuando de maneraregular. El macroproceso Control de la gestién y prestacion
(45.45%) es €l que menos aportan en esta categoria, por |0 que es necesario revisar cuales
son los objetivos y alcances (ver Anexo D) de este macroproceso en la categoria gerencia y
gue requiere se preste atencion paramejorar su desempefio.

En € establecimiento del Gréfico 15, por € Puntaje Final obtenido, es necesario reiniciar
todo el proceso de acreditacion, dada la calificacion obtenida en cada Macroproceso. Es
imprescindible se instaure urgente un plan de mejora continua con lafinalidad de revertir la
situacion encontrada. Se puede notar que estdn en situacion critica los macroproceso
relacionado a Gestion de seguridad ante desastres (40.91%), Control de la gestion y
prestacion (40.91%) y manejo del riesgo de atencion (46.0%).

La categoria de apoyo esta conformado por once macroprocesos: Admision y alta;
Referencia y contrarreferencia; Gestion de medicamentos; Gestion de la informacion;
Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccién y Esterilizacion; Manejo del riesgo socidl;
Gestion de insumos y materiales;, y  Gestién de equipos e infraestructura. Los
macroprocesos Docencia e Investigacion; Apoyo diagnéstico y tratamiento; Mangjo de
nutricion de pacientes no aplican para este tipo de establecimiento.

El establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréfico 12, a pesar que €l
cumplimiento de la categoria de apoyo esta en el orden del 92.43%, se puede notar que €l
macroproceso Descontaminacion, Limpieza, desinfeccion y esterilizacion, y Gestion de
insumos y materiales se encuentran en el orden del 78.57 y 77.78% respectivamente, se
requiere tomar algunas medidas respecto a estos macroprocesos a fin de meorar la
calificacion en esta categoria.

En el caso del establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréfico 13, se tiene que
los macroprocesos mas criticos son € de Admision y alta (58.33%) y Gestion de Insumos y
materiadles (77.78%), e macroproceso referido a Descontaminacion, Limpieza,
Desinfeccion y Esterilizacion (78.57%) s bien estan realizandose de manera regular es
necesario se dispongan esfuerzos adicionales para mantener lo alcanzado en los otros
macroprocesos a fin de que el establecimiento mejore su desempefio.

Para el establecimiento cuyos resultados se muestran en el Gréfico 14, se tiene que los
macroprocesos de la categoria de apoyo que estan cumpliendo a satisfaccidn son la Gestion
de medicamentos, Manegjo del riesgo social y Gestion de equipos e infraestructura, y de
manera aceptable la de Gestion de la informacién (86.36%), todas las demés estan en
situacién regular, por tal razén se llega en esta categoria a 86.30%. La contribucion y €
esfuerzo que se realiza con esta categoriaal total de de la calificacién es importante, pero no
suficiente.
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En & caso dd establecimiento del Grafico 15, los macroprocesos que se encuentran por
debajo del 50%, son Admisién y alta (25%) y Referencia'y contrareferencia (41.18%), €l
resto de |os macroprocesos estén aportando de manera regular o cumpliendo a cabalidad a
100%, con lo cua solo llegan a un cumplimiento de la categoria del 76.38%. La
contribucion y el esfuerzo que se realiza con esta categoria a total de de la calificacion es
importante, pero no suficiente.

iii. Analisis de macroprocesos

Si se andlizan los macroprocesos, independientemente de las categorias en que se
encuentran, ordenandolos de mayor a menor de acuerdo al puntaje obtenido, se establecera
el ranking de los macroprocesos més eficientes alos menos eficientes, luego de analizarén
y discutiran aguellos macroprocesos que se encuentran por debajo del 85%, dando énfasis a
aquellos gue estén relacionados con la atencidn prestacional, asimismo se debe estudiar que
macroprocesos de la categoria de gerencia o de apoyo estan influyendo en los
Macroprocesos prestacionales.

En un primer instante se puede utilizar un andlisis rdpido a través de la Metodol ogia de la
“Descripcion del proceso de Andlisis y solucion de problemas’ (ver Anexo E), para
dimensionar y comprobar si existe la posibilidad de dar una solucién inmediata a unos o
varios estandares incluidos en € macroproceso que presenta deficiencias o en todo caso
evaluar la posibilidad de establecer proyectos de rapida maduracién para superar las
deficiencias encontradas, sin descuidar que agunos aspectos estdn relacionados
sistémicamente, y la sola solucién de un aspecto puede dar lugar a la mejora de otros
aspectos de manera simultédnea o indirecta a otros procesos.

En e caso del establecimiento del Gréafico 12, la discusion deberia centrarse en los
macroprocesos que se presentan en la siguiente tabla, ya que en € resto de los
macroprocesos se han obtenido méas del 85% de calificacidn, aungue los gjustes que se
realicen en estos macroprocesos van a redundar (beneficiar o complicar) e resto de
macroprocesos, debido a que las decisiones de la Categoria gerencial opera en todos los
procesos del establecimiento de manera sistémica.

; Puntaje
Categoria M acr opr oceso _
Obtenido

P Atencion ambulatoria 80.6

Gestion de recursos humanos 78.6
Descontaminacion, Limpieza,

A Desinfeccion y Esterilizacion 78.6

A Gestion de insumos y materiales 77.8

G Gestion delacalidad 77.0

G Direccionamiento 76.9

G Control delagestiony prestacién 545

En relacién a establecimiento que se encuentra en el Gréfico 13, se tiene que existen nueve
macroprocesos que no superan e 85% de calificacion, tal como se detalla en la siguiente
tabla.
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Puntaje

Categoria M acr opr oceso _
Obtenido
G Gestion de recursos humanos 78.6
Descontaminacion, Limpieza,
A Desinfeccion y Esterilizacion 78.6
P Atencién ambulatoria 77.8
A Gestion de insumos y materiales 77.8
G Gestion de la calidad 77.0
G Direccionamiento 76.9
P Atencién extramural 76.5
A Admisiény dta 58.3
G Control delagestiéony prestacién 545

En un primer instante, luego de un andlisis rapido se puede concluir que son los estandares
de Direccionamiento, Gestion de la calidad y Gestion de recursos humanos lo que estéan
determinando las deficiencias en los macroprocesos listados, pero es necesario realizar un
andlisis a profundidad, ya que por € puntaje obtenido es posible que se puedan realizar

gjustesy mejorar lacalificacién, lagque a su vez influird en 1os otros macroprocesos.

En relacién a establecimiento que se encuentra en el Gréfico 14, solo Gestion de insumos y
materiales, y Gestidn de recursos humanos estan por encima del 85%, el resto se encuentra
con porcentagjes menores de cumplimiento, tal como se aprecia en la tabla. En este caso la
situacion gue se tiene en este establecimiento es generalizado, ya no se puede solucionar las
deficiencias encontradas con un abordaje inmediato, se requiere establecer un Proyecto de
Mg ora Continua, utilizando las herramientas establecidas en la R.M. N° 640-2006/MINSA,
“Manual paralaMejora Continua de la Calidad”

Categoria Macroproceso Punte.\j €
Obtenido
G Gestion de recursos humanos 78.6
Descontaminacion, Limpieza,
A Desinfeccion y Esterilizacion 78.6
A Gestion de insumos y materiales 77.8
G Gestion de la calidad 71.6
G Direccionamiento 61.5
A Admisiény ata 58.3
P Atencion extramural 55.9
P Atencién de emergencias 50.0
G Control delagestiéon y prestacion 455
P Atencion ambulatoria 38.9
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En el Gréfico 15 todo todos |os macroprocesos estén en por debajo del 85%, lasituacién de
este establecimiento, también tiene la caracteristica que la situacién es generalizado, ya no
se puede solucionar las deficiencias encontradas con un abordaje inmediato, se requiere
establecer una solucién integral mediante un Proyecto de Mejora Continua, utilizando las
herramientas establecidas en la R.M. N° 640-2006/MINSA, “Manua para la Mejora
Continua de la Calidad”. Segun se aprecia en la tabla solo |os cuatro macroprocesos que se
muestran estan con calificacion aceptable.

5 Puntaje
Categoria Macroproceso :
Obtenido
A Gestion de medicamentos 100.0
A Manejo del riesgo socia 100.0
A Gestion de equipos e infragstructura 100.0
A Gestion de lainformacion 86.4

iv. Recomendaciones por macroproceso

Dentro de cada macroproceso se debe identificar qué criterios son los que estén con
valoracion uno y cero, en ese orden, ya que uno, cuando a verificar la fuente se
encuentra que existen avances a determinado porcentgje, o solo se ha completado en
forma parcial, pero significativa del proceso que se cdlifica; y cero, que se indica
cuando al verificar lafuente se encuentra que no existe evidencia, documento, registro o
avance minimo del proceso que se califica.

Se debe caracterizar los problemas encontrados, por no cumplimiento de los criterios,
de acuerdo a la clasificacion segin su origen, cuando estos estan claramente
identificados, en los siguientes tipos de problemas:

a) Problemaderutinadiaria
b) Problemas asignados.
¢) Problemas descubiertos.

En caso se conozcala causay la solucién posible del problema, por no cumplimiento de
los criterios, estos pueden ser clasificados de la siguiente manera:

a) Problemasimple, se conocelacausay se conoce la solucion.
b) Problema que requiere de alta tecnologia.

¢) Problema que requiere prudencia.

d) Problemaestratégico

Utilizar “Herramientas y Técnicas para €l Megoramiento continuo de la calidad”, que
ayuden a definir el problema, por no cumplimiento de los criterios, en forma clara'y
concisa, que permita gestionar la informacion critica, identificar causas, establecer
prioridades en la resolucion de problemas, identificar e implantar soluciones necesarias
para corregir los problemas, entre las que tenemos:

a) Lluviadeidess.
b) Diagrama de afinidad.

¢) Matriz e seleccion.
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d) Mapaglobal de procesos.
e) Flujograma.

f) Diagramade andlisis de proceso.
g) Histograma.

h) Por qué, porqué.

i) Diagrama causa efecto.

j) Hojade verificacion.

k) Diagrama de Pareto.

I) Diagramadel &rbol.

m) Gréfica de control.

n) Diagramade Dispersion.
0) Diagramade Gantt.

e S setrata de un problema de tipo estratégico es necesario formular un proyecto de
mejora continua, que va a involucrar en forma sistémica a varios Macroprocesos de
manera simultanea.

c. Resultados del Establecimiento Tipo I-3

Es €l tipo de Categoria del primer nivel de atencion, responsable de satisfacer las necesidades de
salud de la poblacién de su ambito jurisdiccional, a través de una atencion médica integral
ambulatoria con acciones de promocién de la salud, prevenciéon de los riesgos y dafios y
recuperacion de problemas de salud més frecuentes a través de unidades productoras de
servicios bésicos de salud de complejidad inmediata superior ala categoria l-2.

En los establecimientos del Ministerio de Salud presenta un &mbito de accidn con una poblacion
y territorio asignado y referencial. Es parte de laMicrorred de Salud y es € centro de referencia
de los Puestos de Salud categorial-1 6 1-2.

Los establecimientos de salud gque pertenecen a esta categoria deben contar con un equipo de
salud que garantice € funcionamiento de las unidades productoras de servicios
correspondientes.

Entre las funciones generales de este tipo de establecimiento setiene:

Promocion de | e Disefio de planesy proyectos para satisfacer las
la Salud necesidades de salud y expectativas de la poblacion.

¢ Ejecuta e informalas acciones de control epidemioldgico a
los niveles correspondientes y es aplicable atodo €l sector.

Prevencion de | ® Implementacion y de medidas de prevencion y control de
Riesgosy las enfermedades inmunoprevenibles preval entes.

Dafios e Vigilanciay monitoreo de complicaciones obstétricas,
mortalidad maternay perinatal.

e Prevencién de disfunciones familiares y violencia social.
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e Diagnostico y tratamiento de |os problemas de salud mas
frecuentes de la poblacion de su ambito jurisdiccional y
referencia de los mismos seglin sea el caso a nivel de

Recuperacion complejidad correspondiente.
dela Salud ba =P
e Atencidon de emergencias, mangjoy referenciadelos

mismos seguin sea el caso a nivel de complejidad
correspondiente.

¢ Identificacion de la poblacién con discapacidad o con
riesgo de discapacidad y su referencia al nivel respectivo.

¢ Continuacion de los procedimientos de rehabilitacion
sugeridos seguin indicacion en | os establecimientos donde
se brind6 la atencién.

Rehabilitacion
dela Salud

e Desarrollar acciones de la estrategia: Rehabilitacién Basada
en la Comunidad.

e A cargo del responsable del Establecimiento de Salud.

e Consolidar, controlar y supervisar la gjecucién dela
programacion de actividades de los establecimientos que se
encuentra dentro de su ambito de accion (segiin
corresponda en la organizacién de microrredes y
Direcciones de Redes).

e Determinar las necesidades de capacitacion y educacion
continla del personal, asi como de organizar y ejecutar las
actividades requeridas para satisfacer dichas necesidades.

Enlo Aplicable atodo el sector.
gerencial o _ ]
¢ Notificacion de Mortalidad general, materna, peri natal e

infantil .

¢ Registro, procesamiento y andlisis de lainformacion de
salud y su envio alos niveles correspondientes.

¢ Implementar e Sistemade Referenciay Contrarreferencia.
¢ Organizar o participar en lared de vigilancia comunal.

o Facilitay participa en laintegracién docencia servicio
cuando las condiciones asi 10 requieran.

i. Analisis del puntaje total

S € establecimiento ha abtenido un Puntaje Final igual o mayor a 85%, este resultado
indica que se viene trabajando bien en & establecimiento, pero aln asi se debe conocer que
aspectos alln estan débiles y dedicar algun esfuerzo adiciona para mantener los logros
obtenidos y mejorar |0os macroprocesos que alin estan por debajo del 100%.

En el Gréfico 16 se muestra el caso de un establecimiento que ha obtenido € resultado de
aprobado con més del 85%.

El establecimiento tiene un Puntagje Final de 91%, s bien es cierto que las tres categorias
estdn por encima del 85 %, también es cierto que la categoria gerencia es la que se
encuentra por debajo de Puntaje Final obtenido, y quizas es en esta categoria donde se debe
empezar arevisar qué macroprocesos tienen dificultadesy en qué magnitud.
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En € caso que e establecimiento obtenga un Puntaje Final entre 70% y 84%, este resultado
indica que se viene obteniendo algunos logros, pero es necesario conocer que aspectos aln
estan débiles y se le debe dedicar algun esfuerzo adicional, en el plazo de seis meses, afin
de superar el 85%.

Gréfico 16
Establecimiento Categoria Tipo |-3

Resultado aprobado 85% 6 méas

PLJnFaie F'unt.aie Cumplimie = EREE o
Maximo | Obtenido & nkto X Cumplimient
por Macra | MMacro Mlacra Max.x. Dhtenldc:x o categoria
= procezo proceso proceso categnrla Categnna
Macroprocesos Tuatal Total % Total Total B4
s |Direccionamiento 2744 | 2583 | 9412
g |Gestidn de recurzos humanos 2744 | 2548 | 9286
10 | Gestion de la calidad . 2744 | 2510 | 9146 11113 | 9532 8547
11 |Manejo del rieggo de atencion 2744 | 2401 | 87.50
12 Gestion de seguridad ante 23744 | 22.39 24 58
13 |Control de la gestion v prestacion 2744 | 2287 | 8333
14 | Atencion ambulatoria 2744 | 25615 | 91.67
15 |Atencion extramural 1764 | 16.08 | 81.18
16 |Atencidén de hospitalizacion 0.00 0.00 0.00 127.01 | 11598 | 81.32
17 |Atencidn de emergencias 9.30 5.88 90.63
18 | Atencidn guirirgica 0.00 0.00 0.00
19 |Docencia € Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 | Apoyo diagnostico y tratamiento g.a0 2.91 a0.91
7 | Admizion y atta 9.30 980 (10000
22 |Referencia y contrarreferencia 9.30 954 a7 37
23 | Gestion de medicamentos g.a80 8.87 90.48
24 |Gestion de la informacion g.a0 8.94 91.18 70.38 74.54 g3.90
; D&E!:nntﬂmi_r!acil:'nn.Lin_'n!:uiezg_. 19 60 1271 05 45
25 |Desinfecccion v Esterilizacion
25 Mansjo del riezgo social 9.80 980 (10000
27 |Manejo de nutricion de pacientes 0.00 0.00 0.00
23 | Gestion de insumos v materiales 9.30 871 38.89
2o |Gestidn de eguipos & 9.20 875 | 8929
20 Total 317.52 | 267.81 317.52 | 288.85
Puntaje
33 Final (%) -

En e Gréfico 17 se presenta el resultado de un establecimiento con un Puntgje Final de
80%, y se puede apreciar que dos categorias (prestaciona y de apoyo) estan por debajo del
85%, siendo la categoria prestacional la més baja.

Si el establecimiento obtiene un Puntgje Final entre 50% y 69%, este resultado indica que se
viene trabagjando de maneraregular, y es necesario conocer que aspectos alin estan débilesy
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se le debe dedicar algun esfuerzo adicional, en el plazo de nueve meses, a fin de superar €
85%.

Gréfico 17
Establecimiento Categoria Tipo -3
NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70% - 84%)

F'l.]n!:aie F'unt.aie Cumplimie EN R o
fasimo | Obtenido & nto # . Cumplimient
por Macro|  Macro Macro L H_ Dbtenldc:x O % categaria
= proceso proceso procezo categl:urla I:ategcirla
Macroprocesos Total Total % Total Total %
g | Direccionamiento 2744 | 2583 | 9412
g |Gestion de recursos humanos 2744 | 2548 | 92.86
10 Gestion de la calidad . 2744 | 2510 | 91.46 11113 | 9832 58 47
11 |Manejo del riezgo de atencion 2744 | 2401 a7.50
12 Ge=tion de =eguridad ante 2744 | 2239 2158
13 |Control de la gestion v prestacion 2744 | 2287 | 83.33
14 |Atencion ambulatoria 2744 | 2172 | 7917
15 |Atencion extramural 17 .64 8.82 50.00
16 |Atencion de hospitalizacion 0.00 0.00 0.00 127.01 | 9053 71.28
17 |Atencion de emergencias 9.80 8.58 a7.50
18 |Atencion guirrgica 0.00 0.00 0.00
15 |Docencia e Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 |&poyo diagnostico v tratamiento 9.80 4.90 50.00
21 |Admizion v alta 9.80 4.90 50.00
72 |Referencia y contrarreferencia 9.a80 954 9737
71 | Gestion de medicamentos 9.30 8.87 a0.48
24 |Gestion de la informacion 9.80 8.84 91.18 79 38 F4.20 80 88
. DEEFDI‘ItﬂI‘I‘Ii.I'!ﬂCiL'.II'I. Linj!:-iszg_. 19,60 1871 05 45
22 | Dezinfecceion v Esterilizacion
75 |Manejo del riezgo =ocial 9.a80 9.80 | 100.00
77 |Manejo de nutricion de pacientes 0.00 0.00 0.00
24 | Gestion de ingsumos y materiales 9.80 8.71 8a8.89
25 |Gestion de equipos & .80 4.90 50.00
30 Total 31752 | 264.05 317.52 | 263.05
Puntaje

. Final (24)

En el Gréfico 18 se presenta el resultado de un establecimiento con un Puntaje Final de 68
%, y se puede apreciar que la categoria prestacional esta por debgjo de este puntgje, sin
embargo |la categoria gerencia y de apoyo esta por encima del Puntaje Final, es decir que a
pesar que la direccion hace algunos esfuerzos (72.72%) y existe un apoyo relativo
(71.50%), este establecimiento esta realizando una desempefio regular en las actividades
prestacionales.
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Gréfico 18
Establecimiento Categoria Tipo -3
NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50% - 69%)

PHnFaiE F'unt.aie Cumplimie Puntsje Puntaje o
Masimo | Obtenido x nto 4 . Cumplimient
por Macro | Macro Mlacro Ma:-:.:-:. Dhtenldu::x O Gategaria
= proceso procezo procezo categnrla Categc\na
Macroprocesos Total Total %4 Total Total %
g |Direccionamiento 2744 [ 1372 | 50.00
g |Gestion de recursos humanos 2744 | 2548 | 9286
10 | Gestion de la calidad . 2744 | 2041 | 74.39 11113 | 8081 7579
11 |Manejo del riezgo de atencion 2744 | 2401 a7.50
12 Gestion de =eguridad ante 2744 | 2239 2158
13 |Control de la gestion v prestacion 2744 | 1372 | 50.00
14 |Atencion ambulatoria 2744 | 1658 | 60.42
15 |Atencion extramural 17 .64 8.82 50.00
1§ |Atencion de hospitalizacion 0.00 0.00 0.00 127.01 | T8.63 G1.91
17 |Atencion de emergencias 9.80 8.58 a87.50
18 |Atencion quirlrgica 0.00 0.00 0.00
19 |Docencia e Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 | Apoyo diagnostico v tratamiento 9.30 401 40.91
21 |Ldmizion v alta 9.80 245 25.00
77 |Referencia y contrarreferencia 9.80 954 a97.37
73 | Gestion de medicamentos 9.a80 3.87 90.48
24 |Gestion de la informacian 9.30 g.94 91.18 70,328 56.7F 74.50
25 Deanteocny Exerizacgn | 1900 | 1425 | 7273
25 |Manejo del riezgo =ocial .80 980 | 100.00
27 |KManejo de nutricion de pacientes 0.00 0.00 0.00
78 | Gestion de insumos v materiales 9.a80 871 38.89
2 |Gestidn de equipos & 920 250 3571
30 Total T H2| 22377 317.52 | 216.20
Puntaje
an Final (%)

Finalmente si el establecimiento obtiene un Puntgje Final menor al 50%, este resultado
indica que se viene trabajando muy deficientemente y es necesario conocer que aspectos son
los que estan més débiles y se debe dedicar mucho esfuerzo, a fin de prepararse para
reiniciar otravez el proceso de autoevaluacion.

En el Gréfico 19, se presenta el resultado de un establecimiento que llega a un puntgje final
de 42%. Se puede observar que se tiene un desempefio deficiente en las tres categorias, es
decir en € plano gerencia, prestacional y de apoyo se estan desarrollando con mucha
dificultad, por lo que es necesario realizar un fuerte trabajo de sensibilizacion y compromiso
en todos los niveles.
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Gréfico 19
Establecimiento Categoria Tipo -3
NO aprobado. Reiniciar desde la Autoevaluacién (M enos 50%)

PLjn.taie F'unt..aie Cumplimie Puntse Puntsje o
Maximo [ Obtenido s ntod . Cumplimient
por Macra | MMacro Mlacro e x. Dbtenld-::x O3 ateqaria
= proceszo proceszo procezo categnrla Categc\na
Macroprocesos Total Total % Tuotal Total %0
g |Direccionamiento 2744 | 1130 | 4118
g |Gestion de recursos humanos 2744 | 2548 | 9286
10 | Gestion de la calidad . 2744 | 2041 | 74.39 11113 | 7285 £5.37
11 |Manejo del riezgo de atencion 2744 | 1982 | 7222
12 Gestion de =eguridad ante 2744 | 2239 2158
13 |Control de la gestion v prestacion | 27.44 8.23 30.00
14 |Atencion ambulatoria 27 44 3.43 12.50
15 |Atencion extramural 17.64 1.04 5.88
1§ |Atencion de hospitalizacion 0.00 0.00 0.00 127.01 | 3018 2376
17 |Atencion de emergencias g.80 8.58 a87.50
18 |Atencion quirlrgica 0.00 0.00 0.00
19 |Docencia e Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 | Apoyo diagnostico v tratamiento 9.30 0.00 0.00
21 |Ldmizion v alta g.80 245 25.00
77 |Referencia y contrarreferencia a.80 5.83 G50.53
73 | Gestion de medicamentos 9.80 8.87 a90.48
24 |Gestion de la informacian 9.30 231 23583 79,38 31.62 3083
25 Deanteecny Exerizacen || 1900 | 000 | 000
75 |Manejo del riezgo social 9.80 9.80 | 100.00
27 |KManejo de nutricion de pacientes 0.00 0.00 0.00
78 | Gestion de insumos v materiales 9.30 6.53 G6.67
2 |Gestidn de equipos & 020 315 3214
30 Taotal 31752 [ 159.71 31752 | 134.45
Puntaje

an Final (%)

Es necesario detectar cuales son las principales razones por la que el establecimiento se
encuentra en dicha situacién, quizas sea necesario pedir asistencia técnica a una instancia
superior afin de que se supere la situacion actual .

Si bien los puntgjes finales pueden ser diferentes, y van a ubicar a establecimiento en
cualquiera de las diferentes escalas definidas (Tabla 3), siempre serd necesario analizar qué
categoria es la que presenta mayor debilidad o problemas y dentro de cada categoria
analizar que macroproceso tiene menor calificacion. En el acépite siguiente se van a
analizar |os macroprocesos de cada categoria.
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ii. Analisis por categoria

El Puntaje Final se obtiene con el aporte de cada una de las categorias en la que se agrupan
los macroprocesos del establecimiento, y como ya se describio en la Tabla 2, las categorias
tienen un peso porcentual de 35% gerencial, 40% prestaciona y 25% de apoyo.

Dado que e quehacer de los establecimientos de salud, sea cual sea su categoria, se centra
en los aspectos prestacionales, al momento de analizar los resultados por categoria se debe
empezar a analizar €l resultado obtenido en €l siguiente orden: prestacional, gerencia y de
apoyo.

En e caso de los establecimientos tipo |-3, la categoria prestacional esta conformado por
tres macroprocesos. Atencién ambulatoria, Atencion extramural y Atencidn de emergencias.
Los macroprocesos Atencion de hospitalizacion y Atencion quirdrgica no aplican para este
tipo de establecimiento.

En el Gréfico 16, se puede notar que de los tres macroprocesos de la categoria prestacional,
este establecimiento tiene que realizar algunos ajustes a los macroprocesos ya que en
ninguno se llegan a cumplir a 100%.

En el Gréfico 17, se puede notar que de los tres macroprocesos de la categoria prestacional,
este establecimiento tiene en situacion critica la Atencion extramural (50%). Ademés debe
prestar mayor atencion al macroproceso Atencion ambulatoria, ya que solo esta cumpliendo
en 79.17%.

En € caso del establecimiento del Gréfico 18, se tiene que la Atencién ambulatoria
(60.42%) y la Atencion extramural (50.0%) se viene desarrollando con ciertas deficiencias,
y solo en la atencién de emergencias se viene realizando los esfuerzos a adecuados
(87.50%), lo que permite que la categoria prestacional se encuentre en el 61.91%

En e caso de los resultados del establecimiento que se encuentra en el Grafico 19, €
macroproceso de Atencién de extramural es critico (5.88%) y la Atencién ambulatoria
(12.50%) tampoco contribuyen en gran medida con la categoria, solo la Atencién de
emergencias contribuye de maneraregular aala categoria (87.5%), pero no es suficiente, ya
gue finalmente solo llega a 23.76% de o exigido.

La categoria gerencial esta conformado por seis macroprocesos. Direccionamiento, Gestion
de recursos humanos, Gestion de la calidad, Manegjo del riesgo de atencién, Gestion de
seguridad ante desastres y control de lagestiony prestacion.

El establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréfico 16, a pesar que €l
cumplimiento de la categoria gerencial esta en € orden del 91.0%, se puede notar que €l
macroproceso Gestion de seguridad ante desastres esta solo en el 81.58%, siendo este
macroproceso € que permite evaluar s € establecimiento de salud despliega
sistematicamente |os medios adecuados para afrontar las emergencias y desastres de manera
eficaz y oportuna, se debe revisar que estdndares estan fallando con la finalidad de brindar
mejores servicios ala comunidad.

En € caso del establecimiento cuyos resultados se muestran en el Gréfico 17, se tiene que
los macroprocesos que vienen operando con menor desempefio son Gestion de seguridad
ante desastres (81.58%) y Control de la gestiéon y prestacion (83.33%), es necesario realizar
esfuerzos adicionales en estos macroprocesos para mantener lo acanzado en los otros
macroprocesos y que el establecimiento mejore su desempefio.

En el Gréfico 18, se tiene los resultados de un establecimiento, en el cua la categoria
gerencial llega al 72.72%, alli se observa que los macroprocesos Control de la gestion y
prestacion (50.0%) y Gestion de la calidad (74.39%) son los que menos aportan en esta
categoria, por lo que es necesario revisar cuales son los objetivos y alcances (ver Anexo D)
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gue conforman estos macroprocesos en la categoria gerencial y que requiere se preste
atencion paramejorar su desempefio.

En el establecimiento del Gréfico 19, por € Puntaje Final obtenido, es necesario reinici todo
e proceso de acreditacion, dada la calificacion obtenida en cada Macroproceso. Es
imprescindible se instaure urgente un plan de mejora continua con la finalidad de revertir la
situacion encontrada. Se puede notar que es sumamente critico €l macroproceso relacionado
a Control de lagestiony prestacion (30.0%).

La categoria de apoyo estd conformado por once macroprocesos: Admision y alta;
Referencia y contrarreferencia; Gestion de medicamentos;, Gestion de la informacion;
Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion; Manejo del riesgo socidl;
Gestion de insumos y materiales, y  Gestién de equipos e infraestructura. Los
macroprocesos Docencia e Investigacion; y Manejo de nutricidén de pacientes no aplican
para este tipo de establecimiento.

El establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gré&fico 16, a pesar que €l
cumplimiento de la categoria de apoyo esta en €l orden del 93.90%, se puede notar que €l
macroproceso Gestion de insumos y materiales y Gestion de equipos e infraestructura se
encuentran en el orden del 88.89 y 89.29% respectivamente, se requiere tomar algunas
medidas respecto a estos macroproceso a fin de mejorar la cadificacion y los logros que se
viene obteniendo en esta categoria.

En € caso del establecimiento cuyos resultados se muestran en el Gréfico 17, se tiene que
los macroprocesos més criticos son e de Apoyo diagnéstico vy tratamiento (50.0%),
Admision y ata (50.0%) y Gestion de equipos e infraestructura (50.0%); los demés
macroprocesos S hien estan realizandose de manera regular es necesario se dispongan
esfuerzos adicionales para mantener |0 alcanzado en |os otros macroprocesos a fin de que €
establecimiento mejore su desempefio.

Para el establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréfico 18, se tiene que los
macroprocesos de la categoria de apoyo que estan cumpliendo a satisfaccion son el de
Manejo de riesgo socia (100%), y de manera regular la de Gestion de la informacion
(91.18%); Referencia 'y contrarreferencia (97.37%) y Gestion de medicamentos (90.48%));
Gestion de insumos y materiales (88.89%), en cambio los macroprocesos Apoyo
diagndstico y tratamiento (40.91%); Admision y dta (25.0%); Descontaminacion,
Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion (72.73%); y Gestion de equipos e infraestructura
(35.71%) vienen operando de manera deficiente, por tal razén solo se llega en esta categoria
al 71.50%.

En el caso del establecimiento del Gréfico 19, a pesar de |os esfuerzos que se realizan en los
macroprocesos Manejo de riesgo socia (100%) y Gestion de medicamentos (90.48%), en
todos los demas macroprocesos se mantienen por debajo del 67%, con lo cual solo llegan a
un cumplimiento de la categoria del 39.83%. Dada la calificacion obtenida en cada
Macroproceso, es imprescindible se instauren medidas con la finalidad de revertir la
situacion encontrada.

iii. Analisis de macroprocesos

Si se andizan los macroprocesos, independientemente de las categorias en que se
encuentran, ordenandolos de mayor a menor de acuerdo a puntaje obtenido, se establecera
e ranking de los macroprocesos més eficientes alos menos eficientes, luego de analizaran
y discutiran aquellos macroprocesos que se encuentran por debajo del 85%, dando énfasis a
aquellos que estan relacionados con la atencién prestacional, asimismo se debe estudiar que
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macroprocesos de la categoria de gerencia o de apoyo estan influyendo en los
Macroprocesos prestacionales.

En un primer instante se puede utilizar un andlisis rapido a través de la Metodologia de la
“Descripcion del proceso de Andlisis y solucion de problemas’ (ver Anexo E), para
dimensionar y comprobar si existe la posibilidad de dar una solucién inmediata a unos o
varios estandares incluidos en e macroproceso que presenta deficiencias o en todo caso
evaluar la posibilidad de establecer proyectos de rapida maduracién para superar las
deficiencias encontradas, sin descuidar que agunos aspectos estan relacionados
sistémicamente, y la sola solucién de un aspecto puede dar lugar a la megjora de otros
aspectos de manera simultanea o indirecta a otros procesos.

En € caso del establecimiento del Gréfico 16, la discusion deberia centrarse en €l
macroprocesos de Gestion de seguridad ante desastres ya que en el resto de los
macroprocesos se han obtenido més del 85% de calificacion, aunque los gjustes que se
realice en este macroproceso podriaredundar en el resto de macroprocesos.

En relacion al establecimiento que se encuentra en el Grafico 17, se tiene que existen siete
macroprocesos que no superan el 85% de calificacion, tal como se detalla en la siguiente
tabla.

i Puntaje
Categoria M acr opr oceso ;
Obtenido
G Control_ fie la gestion y 833
prestacion
Gestion de seguridad ante
G d res 81.6
Atencion ambulatoria 79.2
P Atencion extramural 50.0
A Apoyo _dlagnostlco y 50.0
tratamiento
A Admisién y alta 50.0
Gestion de equipose
A infraestructura 500

En un primer instante, luego de un andlisis rapido se puede concluir que son los estandares
de Control de gestion y prestaciéon que podria estar  determinando las deficiencias en los
macroprocesos de la categoria prestacional .

En relacion al establecimiento que se encuentra en el Gréfico 18, se presenta en la siguiente
tabla los macroprocesos que estan por debajo del 85%, en este caso la situacion que setiene
en este establecimiento es generalizado, ya no se puede solucionar las deficiencias
encontradas con un abordaje inmediato, se requiere establecer un Proyecto de Mejora
Continua, utilizando las herramientas establecidas en la R.M. N° 640-2006/MINSA,
“Manual paralaMejora Continua de la Calidad”

81



5 Puntaje
Categoria M acr opr oceso _
Obtenido
Gestion de seguridad ante
G d res 81.6
G Gestion delacalidad 744
Descontaminacion, Limpieza,
A : - L 72.7
Desinfeccion y Esterilizacion
P Atencion ambulatoria 60.4
G Direccionamiento 50.0
G Control_ ge lagestiony 50.0
prestacion
P Atencion extramural 50.0
A Apoyo_ diagnostico y 409
tratamiento
Gestion de equipos e
A infraestructura 357
A Admisiony dta 25.0

En e Gréfico 19 solo los macroprocesos Gestion de recursos humanos, Atencién de
emergencias, Gestion de medicamentos y Manejo del riesgo socia estén en por encima del
85%, la situacién de este establecimiento, también tiene la caracteristica que la situacion es
generalizado, ya no se puede solucionar las deficiencias encontradas con un abordaje
inmediato, se requiere establecer una solucién integral mediante un Proyecto de Mejora
Continua, utilizando las herramientas establecidas en la R.M. N° 640-2006/MINSA,
“Manual paralaMejora Continua de la Calidad”

iv. Recomendaciones por macroproceso

Dentro de cada macroproceso se debe identificar qué criterios son los que estédn con
valoracion uno y cero, en ese orden, ya que uno, cuando a verificar la fuente se
encuentra que existen avances a determinado porcentgje, o solo se ha completado en
forma parcial, pero significativa del proceso que se cdlifica; y cero, que se indica
cuando al verificar la fuente se encuentra que no existe evidencia, documento, registro o
avance minimo del proceso gue se califica.

Se debe caracterizar los problemas encontrados, por no cumplimiento de los criterios,
de acuerdo a la clasificacion segin su origen, cuando estos estan claramente
identificados, en los siguientes tipos de problemas:

a) Problemade rutinadiaria.
b) Problemas asignados.
¢) Problemas descubiertos.

En caso se conozca la causay la solucion posible del problema, por no cumplimiento de
los criterios, estos pueden ser clasificados de la siguiente manera:

a) Problemasimple, se conoce lacausay se conoce la solucion.
b) Problema que requiere de alta tecnologia.

¢) Problemaque requiere prudencia.

d) Problemaestratégico
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e Utilizar “Herramientas y Técnicas para el Meoramiento continuo de la calidad”, que
ayuden a definir el problema, por no cumplimiento de los criterios, en forma clara y
concisa, que permita gestionar la informacion critica, identificar causas, establecer
prioridades en la resolucion de problemas, identificar e implantar soluciones necesarias
para corregir los problemas, entre las que tenemos.

a) Lluviadeidess.

b) Diagramade afinidad.

c) Matriz e seleccion.

d) Mapagloba de procesos.
e) Flujograma.

f) Diagramade andlisis de proceso.
g) Histograma.

h) Por qué, porqué.

i) Diagrama causa efecto.

i) Hojade verificacion.

k) Diagrama de Pareto.

) Diagramadel arbol.

m) Gréfica de control.

n) Diagramade Dispersion.
0) Diagramade Gantt.

e S setrata de un problema de tipo estratégico es necesario formular un proyecto de
mejora continua, que va a involucrar en forma sistémica a varios Macroprocesos de
manera simultanea.

d. Resultados del Establecimiento Tipo I-4

Seglin la Norma Técnica No. 021 MINSA/DGSP V.02, este establecimiento pertenece a
primer nivel de atencién, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de
su ambito jurisdiccional, a través de una atencion médica integral ambulatoria y con
Internamiento de corta estancia principalmente enfocada al area Materno-Perinatal e
infantil, con acciones de promocién de la salud, prevencion de los riesgos y dafios y
recuperacion de problemas de salud més frecuentes a través de unidades productoras de
servicios bésicos y especializados de salud de complejidad inmediata superior ala categorial-3.

Los establecimientos de salud que pertenecen a esta categoria deben contar con un equipo de
saud que garantice d funcionamiento de las unidades productoras de servicios
correspondientes.

Entre las funciones generales de este tipo de establecimiento setiene:

Promocion de
la Salud
Prevencion de
Riesgosy Cuenta con las mismas funciones que la Categoria |l — 3.

Darfios

Cuenta con las mismas funciones que la Categoria |l — 3.

Diagndstico y tratamiento de los problemas de salud de mayor
complejidad de la poblacién de su ambito jurisdicciona y
referencial de los mismos segun sea el caso a nivel de
complejidad correspondiente.

Atencién de emergencias, mangjoy referenciay
contrarreferencia de los mismos seglin sea el caso a nivel de
complejidad correspondiente.

Rehabilitacién | Identificacién de la poblacion con discapacidad o con riesgo

Recuperacion
dela Salud
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delaSalud | dediscapacidad y su referenciaa nivel respectivo.
Continuacion de los procedimientos de rehabilitacion
sugeridos segln indicacion en los establecimientos
donde se brindé la atencion.

Enlo

gerencial Cuenta con las mismas funciones que la Categorial — 3.

i. Analisis del puntaje total

Si el establecimiento ha obtenido un Puntgje Final igua o mayor a 85%, este resultado
indica que se viene trabajando bien en € establecimiento, pero aln asi se debe conocer que
aspectos alin estan débiles y dedicar algin esfuerzo adicional para mantener los logros
obtenidos y mejorar |0os macroprocesos que alin estan por debajo del 100%.

En el Gréfico 20 se muestra el caso de un establecimiento que ha obtenido € resultado de
aprobado con mas del 85%.

Gréfico 20
Establecimiento Categoria Tipo I-4
Resultado aprobado 85% 6 mas

PLjnFaie F'unt.aie Cumplimie Purtsie Purtaie o
Masimo | Obrenido nka i Cumplimiznt
por Macra | Macro Mlacro MaH'H_ Dbtemdc,‘“ o categaoria
= procesa procesa proceso categorla Categorla
Macroprocesos Tatal Total G Total Total U
5 |Direccionamiento 3556 | 3347 | 9412
g | Gestion de recurzos humanos 3556 | 3451 | 97.06
10 | Gestion de la calidad . 3556 | 3383 | 8512 156.46 | 147 21 94.09
11 |Manejo del riesgo de atencion 3556 | 3556 | 100.00
12 Gestion de =eguridad ante 3586 | 2087 24.00
13 |Control de la gestion v prestacion | 3556 [ 33.51 | 9423
14 |Atencion ambulatoria 3556 | 3282 | 9231
15 | Atencidn extramural 2286 | 2198 | 96.15
15 |Atencian de hospitalizacion 3556 | 3066 | 86.21 | 178.82 | 160.62 | 89.52
17 |Atencion de emergencias 1270 | 1036 | 8158
1& |Atencion quirirgica 0.00 0.00 0.00
19 |Docencia & Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 |Apoyo diagnostico y tratamiento 1270 | 1155 | 90.91
71 |Admision v altta 1270 | 1194 | 94.00
72 | Referencia y contrarreferencia 1270 | 1238 | 97.50
73 |Gestidn de medicamentos 1270 | 1219 | 96.00
74 |Gestion de la informacion 1270 | 1121 | 8824 | 94476 | 10422 9396
. D&alcnntﬂmi.r!ﬂciujn. Limpiszg_. o540 | 2258 88 89
23 |Desinfecccion v Esteriizacion
76 |Manejo del riezgo social 1270 | 1250 | 100.00
37 |Manejo de nutricion de pacientes 0.00 0.00 0.00
28 | Gestion de insumos y materiales 1270 | 1270 | 100.00
2g | Gestion de equipos & 1270 | 11.21 | 88.24
20 Total 447 04 | 415.02 447 04 | 41206
Puntaje
- Final (%)




El establecimiento tiene un Puntaje Final de 92 %, si bien es cierto que las tres categorias
estan por encimadel 85 %, también es cierto que la categoria prestaciona se encuentra por
debajo de Puntgje Final obtenido, y quizés es en esta categoria donde se debe empezar a
revisar qué macroprocesos tienen dificultadesy en qué magnitud.

En e caso que €l establecimiento obtenga un Puntaje Final entre 70% y 84%, este resultado
indica que se viene obteniendo algunos logros, pero es necesario conocer que aspectos aln
estén débiles y se le debe dedicar algun esfuerzo adicional, en el plazo de seis meses, afin
de superar e 85%.

En e Gréfico 21 se presenta el resultado de un establecimiento con un Puntgje Fina de
74%, y se puede apreciar que las tres categorias (gerencial, prestaciona y de apoyo) estén
por debajo del 85%, siendo la categoria prestacional la més baja.

Gréfico 21
Establecimiento Categoria Tipo |-4
NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70% - 84%)

Funtaje Funtaje | Cumplimie . i
Mizimo | Obtenido = nto i T\::;al:' Elz:er:izlzx Cumplimient
por Macra | Macro Macro o L | &% categaria
= proceso proceso proceso categnrla I:ategl:l”a
Macroprocesos Tuotal Tuotal % Tuotal Total %
& | Direccionamiento 3556 | 1987 | 55.88
g |Gestion de recursos humanos 35586 | 3138 | 8824
10 | Ge=tion de la calidad . 3566 | 2558 | 71495 156.46 | 12338 | 7888
11 |Manejo del riezgo de atencion 3556 | 3556 | 100.00
12 Gestion de =eguridad ante 3586 | 2087 24 .00
13 |Control de la gestion y prestacion 35586 | 2599 | 73.08
14 |Atencion ambulatoria 3586 | 2872 | BOYY
15 |Atencion extramural 2286 | 1583 | 69.23
16 | Atencion de hospitalizacion A556 | 2268 | 6379 | 178.82 | 12334 | G897
17 |Atencion de emergencias 1270 6.35 50.00
18 |Atencion guirtrgica 0.00 0.00 0.00
19 |Docencia € Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 |Apoyo diagnostico v tratamiento 12,70 a.08 63.64
74 | Admision v alta 1270 .11 h6.00
72 |Referencia v contrarreferencia 1270 | 1238 | 97.50
73 |Gestion de medicamentos 1270 6.35 50.00
24 |Gestion de la informacion 12,70 10,08 | ¥8.41 11176 | 8218 7353
) D&Epuntami_qacidn. Linj!:uiezg_. 3540 | 2211 87 04
25 |Desinfecccion v Esterilizacion
25 |Manejo del riezgo =ocial 1270 | 1270 | 100.00
27 |Manejo de nutricion de pacientes 0.00 0.00 0.00
28 | Gestion de ingumos v materiales 1270 6.35 50.00
g  Gestidn de equipos & 1270 | 822 | 6471
20 Taotal 44704 | 33522 447 .04 | 328.90
Puntaje
an Final (%)
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Si el establecimiento obtiene un Puntgje Final entre 50% y 69%, este resultado indica que se
viene trabagjando de maneraregular, y es necesario conocer que aspectos alin estan débilesy
se le debe dedicar algun esfuerzo adicional, en el plazo de nueve meses, a fin de superar €
85%.

En e Gréfico 22 se presenta el resultado de un establecimiento con un Puntgje Final de
61%, y se puede apreciar que la categoria prestacional esta por debajo de este puntgje, sin
embargo |la categoria gerencia y de apoyo esta por encima del Puntaje Final, es decir que a
pesar que la direccion hace algunos esfuerzos (66.66%) y existe un apoyo relativo
(67.17%), este establecimiento esta realizando una desempefio regular en las actividades
prestacionales.

Gréfico 22
Establecimiento Categoria Tipo 1-4
NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50% - 69% )

Pl.!n.taie F"unt.aie Cumplimie U Fuses o
Maximo | Obtenido s nko i Man s | Obtenido |:l.ll'l'||:l|II'I‘|IE'I.'|t
Macroprocesos Tatal Total % Taotal Total 0%
2 |Direccionamiento 3556 | 1987 | 5588
g |Gestion de recurzos humanos 3586 | 2928 | B2.35
10 | Gestion de la calidad . 35.56 8.24 | 2317 156.46 | 10208 | Ge.48
11 |Manejo del riesgo de atencion 3556 | 3423 | 96.25
12 Gestion de =eguridad ante 35 56 2418 63.00
13 |Control de la gestion y prestacion | 35.56 | 25899 | ¥3.08
14 |Atencion ambulatoria 3556 | 2257 | 6346
15 |Atencion extramural 22.86 | 1055 | 4615
1§ |Atencion de hospitalizacion 3556 | 1655 | 4655 | 17882 | 93.90 5251
17 |Atencion de emergencias 1270 6.35 50.00
18 |Atencion quirdrgica 0.00 0.00 0.00
19 |Docencia € Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 | Apoyo diagnostico y tratamiento 1270 0.00 0.00
74 | Admigion v alta 1270 711 56.00
77 |Referencia y contrarreferencia 1270 | 1238 | 97.50
77 |Gestion de medicamentos 12.70 6.35 50.00
24 |Gestion de la informacian 1270 | 1009 | 7941 | 94476 | 7507 BT A7
) Dsspuntﬂmi.r!ﬂcidn. Linj!:uiszgl. 5540 | 2211 57 04
25 |Desinfecccion v Esterilizacion
25 |Manejo del riezgo =ocial 1270 | 1270 | 100.00
27 |Manejo de nutricion de pacientes 0.00 0.00 0.00
28 | Gestion de insumos v materiales 1270 6.35 50.00
g | Gestion de equipos e 1270 | 822 | B471
30 Total 447 04 | 283.12 447 04 | 272895
Puntaje

23 Final (%)
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Finalmente si el establecimiento obtiene un Puntaje Final menor a 50%, este resultado
indica que se viene trabagjando muy deficientemente y es necesario conocer que aspectos son
los que estan més débiles y se debe dedicar mucho esfuerzo, afin de volver areiniciar otra
autoeval uacion.

En e Gréfico 23, se presenta €l resultado de un establecimiento que llega a un puntgje final
de 47%. Se puede observar que se tiene un desempefio deficiente en las tres categorias, es
decir en € plano gerencia, prestacional y de apoyo se estan desarrollando con mucha
dificultad, por o que es necesario realizar un fuerte trabajo de sensibilizacion y compromiso
en todos los niveles. Siendo critico la categoria prestacional que se encuentraen el 19.18%.

NO aprobado. Reiniciar desde la Autoevaluacién (M enos 50%)

Gréfico 23
Establecimiento Categoria Tipo I-4

F'I.I"I'lFaiE' F'unt.aie Cumplimie Puntsie Puntaie o
Mlarimo | Obtenido s nko # . Cumplimient
por Macro | Macro Mlacro Max.x_ Dbtenldc::-: O H cateqoria
= proceso proceso procezo categc\rla Categnrla
Macroprocesos Total Total %4 Total Total %0
2 |Direccionamiento 3556 | 19.87 | 55.88
g |Gestion de recursos humanos 3556 | 2719 | 76.47
10 | Gestion de la calidad . 35.56 g.24 | 2317 156.45 | 0077 5377
11 |KManejo del riezgo de atencion 3556 | 3556 | 100.00
12 Gestion de seguridad ante 3556 19.20 54 00
13 |Control de la gestion v prestacion | 3556 | 2599 | 73.08
14 |Atencion ambulatoria 35.56 7.52 21.15
15 |Atencion extramural 272 86 3.52 15.38
18 | Atencidn de hospitalizacion 3556 307 262 178.82 | 34.29 19.18
17 | Atencion de emergencias 1270 6.35 50.00
18 | Atencion quirdrgica 0.00 0.00 0.00
19 |Docencia € Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 |Apoyo diagnostico vy tratamiento 12.70 0.00 0.00
21 | Admizion v alta 1270 7.1 56.00
a7 |Referencia y contrarreferencia 1270 | 1238 | 97.50
73 | Gestion de medicamentos 12.70 6.35 50.00
24 | Gestion de la informacion 1270 | 10.09 | 7941 | 44478 | 75.07 G747
. Despuntami.r!aciujn. Linjpiezg_. 5640 | 2211 87 04
2o |Desinfecccion v Esterilizacion
75 |Manejo del riesgo social 12570 | 1270 | 100.00
27 |KManejo de nutricion de pacientes 0.00 0.00 0.00
28 | Gestion de insumos v materiales 12.70 f.35 50.00
29 | Gestitn de equipos & 1270 | 822 | B4.71
30 Total 447 04 | 241.81 44704 | 20913
Puntaje
33 Final (%) -
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Es necesario detectar cuales son las principales razones por la que el establecimiento se
encuentra en dicha situacion, quizas sea necesario pedir asistencia técnica a una instancia
superior afin de que se supere la situacion actual.

Si bien los puntgjes finales pueden ser diferentes, y van a ubicar a establecimiento en
cualquiera de las diferentes escalas definidas (Tabla 3), siempre serd necesario analizar qué
categoria es la que presenta mayor debilidad o problemas y dentro de cada categoria
analizar que macroproceso tiene menor calificacion. En el acdpite siguiente se van a
analizar |os macroprocesos de cada categoria.

ii. Analisis por categoria

El Puntgje Final se obtiene con e aporte que se obtiene de cada una de las categorias en la
gue se agrupan los macroprocesos del establecimiento, y como ya se describié en laTabla 2,
las categorias tienen un peso porcentual de 35% gerencial, 40% prestacional y 25% de

apoyo.
Dado que el quehacer de los establecimientos de salud, sea cual sea su categoria, se centra
en los aspectos prestacionales, al momento de analizar los resultados por categoria se debe

empezar a analizar €l resultado obtenido en el siguiente orden: prestacional, gerencia y de
Apoyo.

En e caso de los establecimientos tipo |-4, la categoria prestacional esta conformado por
cuatro macroprocesos. Atencién ambulatoria, Atencion extramural, Atencion de
emergencias y Atencion de hospitalizacion. EI macroproceso Atencién quirdrgica no aplica
para este tipo de establecimiento.

En & Gréfico 20, se puede notar que de los cuatro macroprocesos de la categoria
prestacional, este establecimiento tiene que redizar gjustes alos macroprocesos de Atencion
de emergencias (81.58%), ya que en los otros tres macroprocesos |os viene cumpliendo por
encimadel 85%, aunque no esta demas realizar algunos esfuerzos adicionales.

En & Gréfico 21, se puede notar que de los cuatro macroprocesos de la categoria
prestacional, este establecimiento tiene en situacion critica la Atencion de emergencia
(50%). Ademas debe prestar mayor atencion a los macroprocesos Atencion extramura y
Atencién de hospitalizacién, ya que solo se estd cumpliendo en 69.23% y 63.79%
respectivamente.

En € caso del establecimiento del Gréfico 22, se tiene que todos |os procesos se encuentran
en una situacion critica, con lo cua silo se llega un cumplimiento de la categoria del
52.51%.

En € caso de los resultados del establecimiento que se encuentra en e Gréfico 23, la
situacion de la categoria prestacional es sumamente critico, ya que ninguno de ellos llega a
50%, con lo cual la categoria solo llega a 19.18%, esta situacion se debe revertir, ya que las
categorias gerencial y de apoyo, s bien es cierto no estdn con un buen desempefio, estén
haciendo un esfuerzo regular en €l orden del 63.77 y 67.17% respectivamente

La categoria gerencial esta conformado por seis macroprocesos. Direccionamiento, Gestion
de recursos humanos, Gestion de la calidad, Mangjo del riesgo de atencion, Gestion de
seguridad ante desastres y control de lagestiony prestacion.

El establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréfico 20, a pesar que €l
cumplimiento de la categoria gerencial esta en el orden del 92.0%, se puede notar que el
macroproceso Gestion de seguridad ante desastres esta solo en el 84.0%, siendo este
macroproceso € que permite evaluar s € establecimiento de salud despliega
sistematicamente |os medios adecuados para afrontar las emergencias y desastres de manera
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eficaz y oportuna, se debe revisar que estandares estan fallando con la finalidad de brindar
mejores servicios ala comunidad.

En el caso del establecimiento cuyos resultados se muestran en el Gréfico 21, se tiene que
los macroprocesos mas criticos son el de Direccionamiento (55.88%), Gestion de la Calidad
(71.95%) y Gestion de la gestion y prestacion  (73.08%), también es necesario realizar
esfuerzos para mantener lo alcanzado en los otros macroprocesos a fin de que €
establecimiento mejore su desempefio.

En & Gréfico 22, se tiene los resultados de un establecimiento, en el cual la categoria
gerencial llega al 66.46%, ali se observa que los macroprocesos Gestion de la calidad
(23.17%), Direccionamiento (55.88%) y Gestion de seguridad ante desastres (68.0%) son
los que menos aportan en esta categoria, por 10 que es necesario revisar cuales son los
objetivos y alcances (ver Anexo D) gque conforman estos macroprocesos en la categoria
gerencia y que requiere se preste atencidn para mejorar su desempefio.

En € establecimiento del Grafico 23, por € Puntgje Final obtenido (47.0%), es necesario
reiniciar todo € proceso de acreditaciéon, dada la calificacion obtenida en cada
Macroproceso. Es imprescindible se instaure urgente un plan de mejora continua con la
finalidad de revertir la situacion encontrada. Se puede notar que son sumamente criticos los
macroprocesos relacionados a Gestion de la calidad (23.17%) y Direccionamiento
(55.88%), la situacién de estos macroprocesos esta determinando la calificacion obtenida
por el establecimiento.

La categoria de apoyo estd conformado por once macroprocesos. Apoyo diagnostico y
tratamiento; Admision y alta; Referencia y contrarreferencia; Gestion de medicamentos;
Gestion de la informacion; Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccién y Esterilizacion;
Manejo del riesgo social; Gestién de insumos y materides; y Gestion de equipos e
infraestructura. Los macroprocesos Docencia e Investigacion y Manejo de nutricion de
pacientes no aplican para este tipo de establecimiento.

El establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréfico 20, a pesar que €l
cumplimiento de la categoria de Apoyo esta en €l orden del 93.26%, se puede notar que €l
macroproceso Gestion de la Informacidn, y Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccién y
Esterilizacion, y Gestion de equipos e infraestructura se encuentran en el orden del 88.24,
88.89 y 88.24% respectivamente, se requiere tomar algunas medidas respecto a estos
macroprocesos afin de mejorar la calificacion en esta categoria.

En el caso del establecimiento cuyos resultados se muestran en el Gréfico 21, se tiene que
los macroprocesos més criticos son el de Gestion de insumos y materiales (50%), Gestion
de medicamentos (50.0%), y Admision y ata (50.0%); los macroprocesos Gestion de la
Informacion (79.41%) y Gestion de equipos e infraestructura (64.71%) si bien estan
realizdndose de manera regular es necesario se dispongan esfuerzos adicionales para
mantener |o alcanzado en los otros macroprocesos a fin de que el establecimiento mejore su
desempefio.

Para el establecimiento cuyos resultados se muestran en € Gréfico 22, se tiene que los
macroprocesos de la categoria de apoyo gque estdn cumpliendo a satisfaccién son Manejo de
riesgo social (100%) y Referencia y contrareferencia (97.50%), y de manera regular
Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion (87.04%), todas las demaés
estan en situacion regular o critica, por tal razén solo se llega en esta categoriaa 67.17%.

En el caso del establecimiento del Grafico 23, todos |os macroprocesos se encuentran en la
misma situacion que el establecimiento del Gréfico 22, por lo que las conclusiones son
similares. Dada la calificacion obtenida en cada Macroproceso, es imprescindible se
instaure medidas con lafinalidad de revertir la situacion encontrada.
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iii. Analisis de macroprocesos

Si se andlizan los macroprocesos, independientemente de las categorias en que se
encuentran, ordenandolos de mayor a menor de acuerdo al puntaje obtenido, se establecera
el ranking de los macroprocesos més eficientes alos menos eficientes, luego de analizarén
y discutiran aguellos macroprocesos que se encuentran por debajo del 85%, dando énfasis a
aquellos gue estén relacionados con la atencidn prestacional, asimismo se debe estudiar que
macroprocesos de la categoria de gerencia o de apoyo estan influyendo en los
Macroprocesos prestacionales.

En un primer instante se puede utilizar un andlisis rdpido a través de la Metodol ogia de la
“Descripcion del proceso de Andlisis y solucion de problemas’ (ver Anexo E), para
dimensionar y comprobar si existe la posibilidad de dar una solucién inmediata a unos o
varios estandares incluidos en € macroproceso que presenta deficiencias o en todo caso
evaluar la posbilidad de establecer proyectos de rdpida maduracién para superar las
deficiencias encontradas, sin descuidar que agunos aspectos estdn relacionados
sistémicamente, y la sola solucién de un aspecto puede dar lugar a la mejora de otros
aspectos de manera simultédnea o indirecta a otros procesos.

En e caso del establecimiento del Gréfico 20, la discusion deberia centrarse en los
macroprocesos de Gestion de seguridad ante desastres y Atencién de emergencias, ya que
en €l resto de los macroprocesos se han obtenido mas del 85% de calificacion, aunque los
gjustes que se realicen en estos dos macroprocesos podria redundar (beneficiar o complicar)
el resto de macroprocesos, debido a que e establecimientos opera de manera sistémica.

En relacion al establecimiento que se encuentra en el Gréfico 21, se tiene que existen once
macroprocesos que no superan el 85% de calificacion, tal como se detalla en la siguiente
tabla.

Categoria M acr opr oceso FITE]NE
Obtenido
G Gestion de seguridad ante 84.0
P Atencién ambulatoria 80.8
A Gestion de lainformacion 79.4
G Control delagestiony 731
G | Gestion delacalidad 72.0
P Atencioén extramural 69.2
Gestion de equipos e
A infraestructura 64.7
P Atencién de hospitalizacion 63.8
A Apoyo diagnéstico y tratamiento 63.6
A Admisiény ata 56.0

En este caso la situacion que se tiene en este establecimiento es generalizado, ya no se
puede solucionar las deficiencias encontradas con un abordaje inmediato, se requiere
establecer un Proyecto Meora Continua, utilizando las herramientas establecidas en la R.M.
N° 640-2006/MINSA, “Manual parala Mejora Continua de la Calidad”

En relacion al establecimiento que se encuentra en el Gréafico 22, 10s cuatro macroprocesos
gue se muestran en la siguiente tabla estan por encima del 85%, €l resto se encuentra con
porcentajes menores de cumplimiento, en este caso la situacion que se tiene en este
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establecimiento es generalizado, ya no se puede solucionar |as deficiencias encontradas con
un abordaje inmediato, se requiere establecer un Plan de Mejora Continua, utilizando las
herramientas establecidas en la R.M. N° 640-2006/MINSA, “Manua para la Mejora
Continua de la Calidad”

. Puntaje
Categoria M acr opr oceso :
Obtenido
A Manejo del riesgo social 100.0
A Referenciay contrarreferencia 97.5
G Manejo del riesgo de atencion 96.3
Descontaminacion, Limpieza,
A Desinfeccion y Esterilizacion 87.0

En el Gréfico 23 todo todos los macroprocesos estén en por debajo del 85%, la situacion de
este establecimiento, también tiene la caracteristica que la situacion es generalizado, ya no
se puede solucionar las deficiencias encontradas con un abordgje inmediato, se requiere
establecer una solucion integra mediante un Plan de Mejora Continua, utilizando las
herramientas establecidas en la R.M. N° 640-2006/MINSA, “Manua para la Mejora
Continua de la Calidad”

En el Grafico 23 solo los macroprocesos Manejo del riesgo de atencion, Referencia y
contrarreferencia, Descontaminacion, Limpieza , Desinfeccion y esterilizacion, y Mangjo
del riesgo social estén en por encima del 85%, la situacion de este establecimiento,
también tiene la caracteristica que la situacion problemética es generalizado, ya no se puede
solucionar las deficiencias encontradas con un abordaje inmediato, se requiere establecer
una solucién integra a través de un Proyecto de Meora Continua, utilizando las
herramientas establecidas en la R.M. N° 640-2006/MINSA, “Manual para la Mejora
Continua de la Calidad”

iv. Recomendaciones por macroproceso

e Dentro de cada macroproceso se debe identificar qué criterios son los que estan con
valoracion uno y cero, en ese orden, ya que uno, cuando a verificar la fuente se
encuentra que existen avances a determinado porcentgje, o solo se ha completado en
forma parcial, pero significativa del proceso que se cdlifica; y cero, que se indica
cuando al verificar lafuente se encuentra que no existe evidencia, documento, registro o
avance minimo del proceso gue se califica.

o Sedebe caracterizar los problemas encontrados, por no cumplimiento de los criterios,
de acuerdo a la clasificacion segin su origen, cuando estos estan claramente
identificados, en los siguientes tipos de problemas:

a) Problemade rutinadiaria.
b) Problemas asignados.
¢) Problemas descubiertos.

e En caso se conozcalacausay la solucion posible del problema, por no cumplimiento de
los criterios, estos pueden ser clasificados de la siguiente manera:

a) Problemasimple, se conocelacausay se conoce la solucion.
b) Problema que requiere de alta tecnologia.
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¢) Problema gue regquiere prudencia.
d) Problema estratégico

e Utilizar “Herramientas y Técnicas para el Meoramiento continuo de la calidad”, que
ayuden a definir e problema, por no cumplimiento de los criterios, en forma clara'y
concisa, que permita gestionar la informacion critica, identificar causas, establecer
prioridades en la resolucion de problemas, identificar e implantar soluciones necesarias
para corregir los problemas, entre las que tenemos:

a) Lluviadeidess.

b) Diagramade afinidad.

c) Matriz e seleccion.

d) Mapaglobal de procesos.
€) Flujograma.

f) Diagramade andlisis de proceso.
g) Histograma.

h) Por qué, porqué.

i) Diagrama causa efecto.

j) Hojade verificacion.

k) Diagramade Pareto.

I) Diagramadel arbol.

m) Gréfica de control.

n) Diagramade Dispersion.
0) Diagramade Gantt.

e S se trata de un problema de tipo estratégico es necesario formular un proyecto de
mejora continua, que va a involucrar en forma sistémica a varios Macroprocesos de
manera simultanea.

e. Resultados del Establecimiento Tipo II-1

Segun la Norma Técnica No. 021 MINSA/DGSP V.02, este eestablecimiento pertenece al
segundo nivel de atencidn, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de
su ambito jurisdiccional, a través de una atencion integral ambulatoria y hospitalaria en
cuatro especialidades basicas. medicina interna, ginecologia, cirugia general y pediatria;
con acciones de promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafios, recuperacion y
rehabilitacion de problemas de salud. Ademas, deben contar con la especialidad médica de
anestesiologia.

Los establecimientos de salud publicos de esta categoria, tienen un ambito de accion con
poblacion referencial y excepcionalmente, con poblacién asignada, cuando éstos son la Unica
oferta de servicios de salud de su institucion.

Los establecimientos de salud que pertenecen a esta categoria deben contar con un equipo de
sdud que garantice e funcionamiento de las unidades productoras de servicios
correspondientes. Entre las funciones generales de este tipo de establecimiento se tiene:

Promocion de | ® lgual alo consignado en la categoria anterior.
la Salud

Prevencion de | e Igual alo consignado en la categoria anterior.
Riesgosy

Dafios e Vigilanciay Control de Infecciones Intra hospitalarias.
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e Prevenciény deteccién precoz de enfermedades no
transmisibles crénico degenerativas prevalentes en la zona.

¢ Diagnostico y tratamiento de los problemas de salud de la
poblacién de su ambito jurisdicciona y referencial, segiin
Recuperacion sea el caso al nivel de complejidad correspondiente.

delaSalud |4 Atencion de emergencias, manejo, referenciay
contrarreferencia de los mismos segln sea el caso a nivel
de complgjidad correspondiente.

... | Ademasdelo consignado en |a categoria anterior:

Rehabilitacion o _ o
delaSalud |* Participacion activaen larehabilitacion de las personasy su

integracion en el desarrollo normal de sus actividades.

e Formular, gjecutar y evaluar €l Plan Estratégico y Plan
Operativo Institucional .

e Planificar y gecutar actividades de capacitacion e
investigacién de acuerdo alas necesidades intray
extraingtitucional .

o Establecer un sistemade informacion gerencial.

e Disponer de lainformacion para estimar la demanda de
servicios de la comunidad y necesidades de recursos.
Enlo

gerencial e Mantener comunicaciony coordinacion continua con los

establecimientos de salud de lared de servicios, segin
normas establecidas y con los organismos de desarrollo
integral de su comunidad.

¢ Notificacion de Mortalidad general, materna, fetal, neonatal
y peri natal e infantil

o |Implementar €l Sistema de Referenciay Contrarreferencia
¢ Implementar € Sistemade Gestiéon dela Calidad.

e Organizar lared de vigilancia comunal.

i. Analisis del puntaje total

Si @ establecimiento ha abtenido un Puntgje Final igual o mayor a 85%, este resultado
indica que se viene trabajando bien en e establecimiento, pero alin asi se debe conocer que
aspectos alin estan débiles y dedicar algin esfuerzo adicional para mantener los logros
obtenidos y mejorar |os macroprocesos que aln estan por debajo del 100%.

En el Gréfico 24 se muestra €l caso de un establecimiento que ha obtenido el resultado de
aprobado con mas del 85%.
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Gréfico 24
Establecimiento Categoria Tipo 11-1

Resultado aprobado 85% 6 méas

PL}n.taie F'unt.aie Cumplimie P FUe o
Mlavimao | Obtenido & nko i . Cumplimient
por Macro | Macro flacra Ma“'ﬂ_ Dbtenl-:lc:x o ¥ categoria
= proceso proceso proceso EEISEEIE Categc\na
Macroprocesos Tatal Total % Total Total B4
2 |Direccionamiento 4592 | 45492 | 100.00
g |Ge=tidn de recurzos humanos 4592 | 4052 | 8824
10 | Gestion de la calidad . 4592 | 4592 [ 100.00 50320 | 18154 | 5934
11 |Manejo del rieggo de atencion 4592 | 39.86 | 86.81
12 Gestion de seguridad ante 45 92 T T2 3214
13 |Control de |a gestion v prestacion 4592 | 36.21 | ¥8.85
14 |Atencion ambulatoria 4592 | 3788 | 8250
15 |Atencion extramural 0.00 0.00 0.00
1§ |Atencion de hospitalizacion 4592 ( 4041 | 8300 | 23222 | 20050 | B86.34
17 | Atencidn de emergencias 1640 | 1554 | 9474
18 |Atencion quirdrgica 16.40 | 1378 | 84.04
19 |Docencia € Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 | Apoyvo diagnostico v tratamiento 1640 | 13.05 [ ¥9.55
241 | Admizion y atta 16.40 | 1453 | 88.57
27 |Referencia y contrarreferencia 16.40 | 16.40 [ 100.00
73 | Gestion de medicamentos 16.40 | 16.40 | 100.00
24 | Gestion de la informacion 1640 [ 1487 | 9130 | 44514 | 12200 on oy
} D&spuntﬂmi.r!ﬂciﬁn.Lin.'n!:uiszfa.. 3380 | 2007 91.38
25 |Desinfecccidn v Esterilizacion
25 Manejo del riezgo =ocial 1640 | 1416 | 86.36
27 |WMansjo de nutricion de pacientes 16.40 | 13.51 8235
23 | Gestion de ingsumos v materiales 16.40 | 1577 | 96.15
g | Gestion de equipos & 1640 | 11.88 | 70.59
30 Total 580.56 | 514.09 58056 | 511.03
Puntaje
- Final (%)
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El establecimiento tiene un Puntaje Final de 88%, si bien es cierto que las tres categorias
estan por encima del 85%, también es cierto que la categoria prestacional se encuentra por
debajo de Puntgje Final obtenido, y quizés es en esta categoria donde se debe empezar a
revisar qué macroprocesos tienen dificultadesy en qué magnitud.

En e caso que €l establecimiento obtenga un Puntaje Final entre 70% y 84%, este resultado
indica que se viene obteniendo algunos logros, pero es necesario conocer que aspectos aln
estdn més débiles y se le debe dedicar algun esfuerzo adicional, en €l plazo de seis meses, a
fin de superar el 85%.

Gréfico 25
Establecimiento Categoria Tipo I1-1
NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70% - 84%)

F"l.]n!:aie F'unt_aie Cumplimie Buters SN o
[aximo | Obtenido s nto i . Cumplimient
por Macra | Macro Macro Max.x_ Dhtenldc:x O % categqoria
= proceso proceso proceso categnrla Categl:urla
Macroprocesos Total Total %0 Total Total %
g | Direccionamiento 4582 | 2296 | 50.00
g |Gestion de recursos humanos 4582 | 27.01 | 58.82
10 Gestion de la calidad . 4592 | 4592 | 100.00 20320 | 14795 | 7281
11 |Manejo del riezgo de atencion 4592 | 3431 | 7473
12 Ge=tion de =eguridad ante 4592 | 3772 8214
13 |Control de la gestion v prestacion | 45.92 | 3267 | ¥1.15
14 |Atencion ambulatoria 4592 | 2985 | 65.00
15 |Atencion extramural 0.00 0.00 0.00
16 |Atencion de hospitalizacion 4592 | 4041 | B8.00 | 23222 | 17292 7446
17 |Atencion de emergencias 16.40 | 1208 | 73.68
18 |Atencion guirrgica 16.40 [ 1047 | 63.83
15 |Docencia e Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 |&poyo diagnostico v tratamiento 16.40 | 1044 | 63.64
21 |Admizion v alta 16.40 | 1031 | 62.86
72 |Referencia y contrarreferencia 16.40 | 16.40 | 100.00
71 | Gestion de medicamentos 16.40 | 1545 | 9423
24 |Gestion de la informacion 16.40 14.87 91.30 14514 | 11687 80 52
. DEEFDI‘ItﬂI‘I‘Ii.I'!ﬂCiL'.II'I. Linj!:-iszg_. 1780 | 2714 | 8276
22 | Dezinfecceion v Esterilizacion
75 |Manejo del riezgo =ocial 16.40 9.649 h9.09
77 |Manejo de nutricion de pacientes 16.40 [ 1351 | 8235
24 | Gestion de ingsumos y materiales 16.40 | 15577 | 96.15
25 |Gestion de equipos & 16.40 | 1158 | 70.59
30 Total H80.56 | 438.67 He0.56 | 437.74
Puntaje
. Final (%)
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En el Gréfico 25 se presenta el resultado de un establecimiento con un Puntagje Final de
75%, y se puede apreciar que las tres categorias (gerencial, prestacional y de apoyo) estén
por debajo del 85%, siendo la categoria gerencia la més baja.

Si €l establecimiento obtiene un Puntge Final entre 50% y 69%, este resultado indica que se
viene trabajando de manera regular, y es necesario conocer que aspectos aln estan débilesy
se le debe dedicar algun esfuerzo adicional, en el plazo de nueve meses, afin de superar €l
85%.

Gréfico 26
Establecimiento Categoria Tipo 11-1
NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50% - 69%)

F"l.jn_taie F'unt.aie Cumplimie Fue U o
Mlazimo | Obtenido & nko i . Cumplimient
por Macro | Macro Pacro Ma”'“_ Dbtenldc:x o ¥ cateqoria
= proceso proceso procezo categnrla Categnna
Macroprocesos Total Tatal % Tuotal Total Ba
2 |Direccionamisnto 4592 | 2296 | 50.00
g |Gestidn de recursos humanos 4592 | 27.01 h8.82
10 | Gestion de la calidad . 4592 | 4592 | 100.00 20320 | 13678 | 6731
11 |Manejo del riezgo de atencion 4592 | 3230 | 70.33
12 Gestion de seguridad ante 4592 | 24 60 B3 AT
13 |Control de la gestidn v prestacion | 4592 | 3267 | 71.15
14 |Atencion ambulatoria 4592 | 2985 | 65.00
15 |Atencion extramural 0.00 0.00 0.00
18 |Atencion de hospitalizacion 4592 | 3357 | 8400 | 23222 [ 15177 | G536
17 |Atencidn de emergencias 16.40 432 26.32
18 |Atencion guirdrgica 16.40 8.72 5319
19 |Docencia € Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 | Apoyo diagnostico v tratamiento 1640 | 1044 | 6364
71 | Admigion v alta 16.40 .03 42 86
22 |Referencia v contrarreferencia 16.40 | 16.40 | 100.00
77 | Gestion de medicamentos 16.40 | 1545 | 94.23
24 | Gestion de la informacion 16.40 963 5870 | 14514 | zooo F1 28
. D&spuntﬂmi.r!ﬂciujn. Lirlj!:uiszgl. 1380 | 27.14 82 76
Z2 |Desinfecccion v Esterilizacion
25 |Manejo del riezgo =ocial 16.40 0.75 4 55
27 |WMansjo de nutricion de pacientes 16.40 916 h5.88
28 | Gestion de ingumos v materiales 16.40 3.15 19.23
o9 |Gestion de equipos & 16.40 | 1158 | 7059
30 Total 58056 | 377.65 580.56 | 377.64
Puntaje
- Final (%) -

En el Gréafico 26 se presenta el resultado de un establecimiento con un Puntgje Final de
65%, y se puede apreciar que la categoria de apoyo esta por debajo de este puntaje, sin
embargo la categoria gerencial esta por encima del Puntgje Final, es decir que a pesar que la
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direccién hace agunos esfuerzos (67.31%), €l establecimiento estd realizando una
desemperio regular en las actividades prestacionales.

Finalmente si el establecimiento obtiene un Puntgje Final menor al 50%, este resultado
indica que se viene trabajando muy deficientemente y es necesario conocer que aspectos son
los que estédn débiles y se debe dedicar mucho esfuerzo, a fin de volver a reiniciar otra
autoeval uacion.

Gréfico 27
Establecimiento Categoria Tipo I1-1
NO aprobado. Reiniciar desde la Autoevaluacién (M enos 50%)

Pl.jn.taie F"unt.aie Cumplimie Puntse Puntsje o
Marimo | Obtenido s nko 8 i Cumplimient
por Macra | Macro Mlacro Max.x. Dbtenldc::-: O 3 categqoria
= procezo proceszo proceso categnna Eategnrla
Macroprocesos Total Total %o Total Total %
g |Direccionamiento 4592 [ 1881 | 4118
g |Gestion de recursos humanos 4582 | 2161 | 47.06
10 | Gestion de la calidad . 4582 | 2576 | 56.10 50320 | 8247 40,59
11 |Manejo del riezgo de atencion 4592 | 2094 | 4560
12 Gestion de =eguridad ante 4592 | 24.60 R3I57
13 |Control de la gestion v prestacion | 4592 0.00 0.00
14 |Atencion ambulatoria 4582 | 20.85 | 65.00
15 |Atencion extramural 0.00 0.00 0.00
1§ |Atencion de hospitalizacion 45092 | 3857 | B400 | 23222 | 13784 5936
17 |Atencion de emergencias 16.40 1.73 10.53
18 |Atencion quirlrgica 16.40 3.84 | 2340
19 |Docencia e Investigacion 0.00 0.00 0.00
20 | Apoyo diagnostico v tratamiento 16.40 7.83 A7 73
21 |Ldmizion v alta 16.40 328 20.00
77 |Referencia y contrarreferencia 16.40 | 16.40 | 100.00
73 | Gestion de medicamentos 16.40 0.00 0.00
24 |Gestion de la informacian 16.40 0.00 0.00 44514 | 5279 43.05
. DEE!:untami.r!acidn. Linj!:uiﬁzg_. 1280 | 2714 | 58276
2o |Desinfecceion v Esterilizacion
75 |Manejo del riezgo social 16.40 0.75 4 55
27 |KManejo de nutricion de pacientes 16.40 916 h5.88
78 | Gestion de insumos v materiales 16.40 315 19.23
2g | Gestidn de equipos & 16.40 | 11568 | 7058
30 Taotal 58056 | 265.10 58056 | 284.10
Puntaje
an Final (%)

En el Gréfico 27, se presenta el resultado de un establecimiento que llega a un puntgje final
de 49%. Se puede observar que se tiene un desempefio deficiente en las tres categorias, es
decir en e plano gerencial, prestacional y de apoyo se estan desarrollando con mucha

97



dificultad, por lo que es necesario realizar un fuerte trabajo de sensibilizacion y compromiso
en todos los niveles.

Es necesario detectar cuales son las principales razones por la que e establecimiento se
encuentra en dicha situacién, quizas sea necesario pedir asistencia técnica a una instancia
superior afin de que se supere la situacion actual .

Si bien los puntgjes finales pueden ser diferentes, y van a ubicar a establecimiento en
cualquiera de las diferentes escalas definidas (Tabla 3), siempre sera necesario analizar qué
categoria es la que presenta mayor debilidad o problemas y dentro de cada categoria
analizar que macroproceso tiene menor calificacion. En el acépite siguiente se van a
analizar los macroprocesos de cada categoria.

ii. Analisis por categoria

El Puntaje Final se obtiene con el aporte de cada una de las categorias en la que se agrupan
los macroprocesos del establecimiento, y como ya se describio en la Tabla 2, las categorias
tienen un peso porcentual de 35% gerencial, 40% prestacional y 25% de apoyo.

Dado que e quehacer de los establecimientos de salud, sea cual sea su categoria, se centra
en |os aspectos prestacionales, a momento de analizar |os resultados por categoria se debe
empezar a analizar €l resultado obtenido en € siguiente orden: prestacional, gerencia y de
apoyo.

En el caso de los establecimientos tipo 11-1, la categoria prestacional esta conformado por
cuatro macroprocesos. Atencién ambulatoria, , Atencion de emergencias, Atencion
quirdrgica'y Atencién de hospitalizacion. El macroproceso Atencidon extramura no aplica
para este tipo de establecimiento.

En e Gréfico 24, de los cuatro macroprocesos de la categoria prestacional, este
establecimiento tiene que redlizar gjustes a los macroprocesos de atencion ambulatoria, ya
gue en los otros dos macroprocesos |os viene cumpliendo por encima del 85%.

En e Gréfico 25, de los cuatro macroprocesos de la categoria prestacional, este
establecimiento tiene en situacion critica la Atencion quirdrgica (63.83%) y la Atencion
ambulatoria (65.0%). Ademés debe prestar mayor atencién a macroproceso de Atencién de
emergencias, ya que solo esta cumpliendo en 73.68%.

En e caso del establecimiento del Gréfico 26, se tiene que la Atencion de emergencias
(26.32%) es sumamente critico; ademas en la Atencién quirdrgica (53.19%) y Atencién
ambulatoria (65.0%) se vienen desarrollando con ciertas deficiencias, la situacion descrita
lleva a obtener una calificacion de 65.36% en esta categoria.

En € caso de los resultados del establecimiento que se encuentra en e Gréfico 27, €
macroproceso de Atencién de emergencias es critico (10.53%) y la Atencién quirlrgica
(23.40%) tampoco contribuyen en gran medida con la categoria, que finamente solo llega al
59.36% de o exigido.

La categoria gerencia estd conformado por seis macroprocesos: Direccionamiento, Gestion
de recursos humanos, Gestion de la calidad, Manegjo del riesgo de atencién, Gestion de
seguridad ante desastres y control de lagestiony prestacion.

El establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréfico 24, a pesar que €
cumplimiento de la categoria gerencial esta en el orden del 89.34%, se puede notar que €l
macroproceso Control de la gestion y prestacion solo llega 78.85%, siendo este
macroproceso e que permite evaluar si la organizacién da cumplimiento a la hormatividad
vigente dentro de las politicas organizacionales y en atencion a las metas y objetivos
previstos en los planes estratégicos, operativos y de contingencias, se debe revisar de
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manera urgente que estandares estan fallando con la finalidad de mejorar la desempefio de
este macroproceso y por ende la categoria gerencial.

En el caso del establecimiento cuyos resultados se muestran en el Gréfico 25, se tiene que
los macroprocesos mas criticos son € de Direccionamiento (50%) y Gestion de recursos
humanos (58.82%), por |0 que es necesario realizar esfuerzos para mantener lo alcanzado en
los otros macroprocesos a fin de que el establecimiento mejore su desempefio.

En e Gréfico 26, se tiene los resultados de un establecimiento, en el cual la categoria
gerencial llegaal 67.31%, ali se observa que |os macroprocesos Direccionamiento (50.0%),
Gestion de seguridad ante desastres (53.57%), y Gestion de recursos humanos (58.82%) son
los que menos aportan en esta categoria, por 10 que es necesario revisar cuales son los
objetivos y alcances (ver Anexo D) gque conforman estos macroprocesos en la categoria
gerencial y que requiere se preste atencion para mejorar su desempefio.

En € establecimiento del Gréfico 27, por € Puntaje Final obtenido, es necesario reiniciar
todo e proceso de acreditacién, dada la calificacién obtenida en cada Macroproceso, es
imprescindible se instaure urgente un plan de mejora continua con la finalidad de revertir la
situacion encontrada. Se puede notar que es sumamente critico €l macroproceso relacionado
al Control delagestiony prestacion (0.0%).

La categoria de apoyo estd conformado por once macroprocesos: Admision y alta;
Referencia y contrarreferencia; Gestion de medicamentos; Gestion de la informacion;
Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion; Manejo del riesgo socidl;
Gestion de insumos y materidles, y Gestién de equipos e infraestructura; Apoyo
diagnéstico y tratamiento; Mangjo de nutricion de pacientes. EI macroproceso Docencia e
I nvestigacion; no aplica para este tipo de establecimiento.

El establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréfico 24, a pesar que €l
cumplimiento de la categoria de Apoyo esta en el orden del 88.87%, se puede notar que €l
macroproceso Gestion de equipos e infraestructura, y Manejo de nutricion a pacientes se
encuentran en el orden del 70.59 y 82.35% respectivamente, se requiere tomar algunas
medidas respecto aambos macroprocesos afin de mejorar la calificacion en esta categoria.

En el caso del establecimiento cuyos resultados se muestran en el Gréfico 25, se tiene que
los macroprocesos més criticos son el de Admision y alta (62.86%), Apoyo diagnéstico y
tratamiento (63.64%), y Manejo de riesgo socia (59.09%y); los macroprocesos Gestion de
equipos de infraestructura (70.59%) y Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y
Esterilizacion (82.76%), y Mangio de nutricion de pacientes (82.35%) s bien estan
realizdndose de manera regular es necesario se dispongan esfuerzos adicionales para
mantener |o alcanzado en los otros macroprocesos a fin de que el establecimiento mejore su
desempefio.

Para el establecimiento cuyos resultados se muestran en € Gréfico 26, se tiene que los
macroprocesos de la categoria de apoyo que esta cumpliendo a satisfaccion es el de
Referenciay contrarreferencia (100%), y de maneraregular la de Gestion de medicamentos
(94.235) y Descontaminacioén, Limpieza, Desinfeccién y Esterilizacion (82.76%), todas las
demés estan en situacién critica, por tal razén solo se llega en esta categoriaa 61.38%.

En el caso del establecimiento del Gréfico 27, solo se tiene resultados satisfactorios en
Referencia y contrarreferencia (100%), Descontaminacién, Limpieza, Desinfeccion vy
Esterilizacion (82.76%), y en aguna medida en Gestién de equipos de infraestructura
(70.59%), luego todos los deméas macroprocesos se encuentran por debajo del 56%, con lo
cual solo llegan a un cumplimiento de la categoria del 43.951%. Dada la calificacion
obtenida en cada Macroproceso, es imprescindible se instaure medidas con la finalidad de
revertir la situacion encontrada.
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iii. Analisis de macroprocesos

Si se andlizan los macroprocesos, independientemente de las categorias en que se
encuentran, ordenandolos de mayor a menor de acuerdo al puntaje obtenido, se establecera
el ranking de los macroprocesos més eficientes alos menos eficientes, luego de analizarén
y discutiran aguellos macroprocesos que se encuentran por debajo del 85%, dando énfasis a
aquellos gue estén relacionados con la atencidn prestacional, asimismo se debe estudiar que
macroprocesos de la categoria de gerencia o de apoyo estan influyendo en los
Macroprocesos prestacionales.

En un primer instante se puede utilizar un andlisis rdpido a través de la Metodol ogia de la
“Descripcion del proceso de Andlisis y solucion de problemas’ (ver Anexo E), para
dimensionar y comprobar si existe la posibilidad de dar una solucién inmediata a unos o
varios estandares incluidos en € macroproceso que presenta deficiencias o en todo caso
evaluar la posbilidad de establecer proyectos de rdpida maduracién para superar las
deficiencias encontradas, sin descuidar que agunos aspectos estdn relacionados
sistémicamente, y la sola solucién de un aspecto puede dar lugar a la mejora de otros
aspectos de manera simultédnea o indirecta a otros procesos.

En e caso del establecimiento del Gréfico 24, la discusion deberia centrarse en los
macroprocesos que se muestran en la tabla, ya que en e resto de los macroprocesos se han
obtenido més del 85% de calificacidén, aungue los gustes que se realicen en estos
macroprocesos van a redundar (beneficiar o complicar) el resto de macroprocesos, debido a
gue el establecimientos opera de manera sistémica.

. Puntaje
Categoria Macroproceso :
Obtenido
Atencién quirargica 84.0
Atencién ambulatoria 82.5
Manejo de nutricion de 824
A pacientes '
Gestion de seguridad ante 821
G desastres '
Apoyo diagnostico y 795
A tratamiento '
Control delagestiény
G prestacién 88
Gestion de equipos e 706
A infraestructura '

En relacién a establecimiento que se encuentra en el Gréfico 25, a pesar que €
establecimiento se encuentra en €l 75% de Puntaje Final, sin embargo se tiene que existen
catorce macroprocesos que no superan el 85% de calificacion, tal como se detalla en la
siguiente tabla. Entre estos macroprocesos se tiene a casi todos los macroprocesos de la
categoria gerencial, con lo cual se puede concluir que existen problemas de direccion y
gestién, lo que a su vez esta determinando las deficiencias en los macroprocesos de Apoyo
y prestaciona que se listan.

La situacién descrita en este establecimiento es generalizado, ya no se puede solucionar las
deficiencias encontradas con un abordagje inmediato y puntual, se requiere establecer un
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Proyecto de Megjora Continua, utilizando las herramientas establecidas en la R.M. N° 640-
2006/MINSA, “Manual parala Mejora Continua de la Calidad”

. Puntaje
Categoria M acr opr oceso _
Obtenido
Descontaminacion, Limpieza,
A : . L 82.8
Desinfeccion y Esterilizacion
A Manejo de nutricion de 824
pacientes
Gestion de seguridad ante
G d res 82.1
Manejo del riesgo de atencion 74.7
P Atencién de emergencias 73.7
G Control_ ge lagestiony 712
prestacion
Gestion de equipos e
A infraestructura 706
Atencién ambulatoria 65.0
P Atencion quirdrgica 63.8
A Apoyo_ diagnostico y 63.6
tratamiento
A Admisiény ata 62.9
A Manejo del riesgo social 59.1
G Gestion de recursos humanos 58.8
G Direccionamiento 50.0

En relacién a establecimiento que se encuentra en el Grafico 26, solo los macroprocesos
Gestion de la calidad, Referenciay contrarreferenciay Gestion de medicamentos estan por
encimadel 85%, €l resto se encuentra con cumplimientos menores, en este caso la situacion
gue se tiene en este establecimiento es generalizado, y no se puede superar las deficiencias
encontradas con un abordaje simple, se requiere establecer un Plan de Megjora Continua,
utilizando las herramientas establecidas en la R.M. N° 640-2006/MINSA, “Manua para la
Mejora Continua de la Calidad”

En el Gréfico 27, salvo el macroproceso referenciay contrarreferencias, todo los demas se
encuentran por debagjo del 85%, la situacion de este establecimiento amerita que las
deficiencias encontradas se superen con un abordaje mediante un Proyecto de Mejora
Continua, utilizando las herramientas establecidas en la R.M. N° 640-2006/MINSA,
“Manual paralaMejora Continua de la Calidad”
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iv. Recomendaciones por macroproceso

Dentro de cada macroproceso se debe identificar qué criterios son los que estédn con
valoracion uno y cero, en ese orden, ya que uno, cuando a verificar la fuente se
encuentra que existen avances a determinado porcentgje, o solo se ha completado en
forma parcial, pero significativa del proceso que se cdlifica; y cero, que se indica
cuando al verificar lafuente se encuentra que no existe evidencia, documento, registro o
avance minimo del proceso gue se califica.

Se debe caracterizar los problemas encontrados, por no cumplimiento de los criterios,
de acuerdo a la clasificacion segin su origen, cuando estos estan claramente
identificados, en los siguientes tipos de problemas:

a) Problemaderutinadiaria
b) Problemas asignados.
¢) Problemas descubiertos.

En caso se conozcala causay la solucién posible del problema, por no cumplimiento de
los criterios, estos pueden ser clasificados de la siguiente manera:

a) Problemasimple, se conoce lacausay se conoce la solucion.
b) Problema que requiere de alta tecnologia.

¢) Problemaque requiere prudencia.

d) Problemaestratégico

Utilizar “Herramientas y Técnicas para el Meoramiento continuo de la calidad”, que
ayuden a definir e problema, por no cumplimiento de los criterios, en forma clara 'y
concisa, que permita gestionar la informacion critica, identificar causas, establecer
prioridades en la resolucion de problemas, identificar e implantar soluciones necesarias
para corregir los problemas, entre las que tenemos:

a) Lluviadeideas.

b) Diagramade afinidad.

c) Matriz e seleccion.

d) Mapaglobal de procesos.
€) Flujograma.

f) Diagramade andlisis de proceso.
g) Histograma

h) Por qué, porqué.

i) Diagrama causa efecto.

i) Hojade verificacion.

k) Diagramade Pareto.

I) Diagramadel arbol.

m) Gréfica de control.

n) Diagrama de Dispersion.
0) Diagramade Gantt.

Si se trata de un problema de tipo estratégico es necesario formular un proyecto de
mejora continua, que va a involucrar en forma sistémica a varios Macroprocesos de
manera simultanea.
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f. Resultados del Establecimiento Tipo 1I-2

Segun la Norma Técnica No. 021 MINSA/DGSP V.02, este establecimiento de Salud pertenece
al segundo nivel de atencidn, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién
de su ambito y referencial, brindando atencion integral ambulatoria y hospitalaria basica y
de otras especialidades; con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud.

Los establecimientos del Ministerio de Salud tienen poblacion referencia regiona de las redes
de salud y establecimientos de categoria Il -1 de su jurisdiccion. En las ciudades donde no
existan establecimientos categoria I1-1 o del primer nivel de atencion, podran tener poblacién
asignada directa.

Los establecimientos de salud que pertenecen a esta categoria deben contar con un equipo de
saud que garantice e funcionamiento de las unidades productoras de servicios
correspondientes.

Entre las funciones generales de este tipo de establecimiento se tiene:

Promocién de

Igual alo consignado en la categoria anterior.

la Salud

Prevencionde | o |gual alo consignado en la categoria anterior.

Riesgosy

Dafios

Recuperacion | e Igual alo consignado en la categoria anterior. Con mayor
dela Salud énfasis en la Recuperacion de la Salud.

Rehabilitacién . . .

dela Salud ¢ Igua alo consignado en |la categoria anterior.

e Formular, gecutar, monitorizar y evaluar € Plan
Estratégico y Operativo Institucional.

e Formular, gjecutar y evaluar €l presupuesto.

¢ Redlizar el control de gestién mensualmentey una
evaluacion anual.

e Promover € registro oportuno de datos sobre natalidad,
morbilidad y mortalidad de lalocalidad y participar
activamente en € registro.

e Mantener comunicacion y coordinacion continua con los

Enlo establecimientos de salud de la direccion de red de
gerencial servicios, seglin normas establecidas y con los organismos

de desarrollo integral de su comunidad.

e Controlar los recursos y mantener en buenas condiciones
las instalaciones, equipos, medicamentosy materiales bagjo
su responsabilidad y solicitar oportunamente su repaosicion,
mantenimiento o reparacion.

¢ Difusion delos servicios que brindan en las diversas areas
productoras

e Andlisisdeinformacion paralatoma de decisiones
gerenciales.
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i. Analisis del puntaje total

Si el establecimiento ha obtenido un Puntgje Final igual o mayor a 85%, este resultado
indica que se viene trabajando bien en e establecimiento, pero alin asi se debe conocer que
aspectos alin estan débiles y dedicar algin esfuerzo adicional para mantener los logros
obtenidos y mejorar |0s macroprocesos que aln estan por debajo del 100%.

En el Gréfico 28 se muestra el caso de un establecimiento que ha obtenido € resultado de
aprobado con mas del 85%.

Gréfico 28
Establecimiento Categoria Tipo I1-2

Resultado aprobado 85% 6 méas

F'ufn.taie F'unt.aie- Cumplimie EEe EREE o
Marima | Obtenido x nto ¥ . Cumplimient
por Macro | Macro Mlacro Max.x. Dhtemd:,'“ O ¥ categoria
= procezo procezo procezo categc\rla I:ategl:‘”a
Macroprocesos Total Total % Total Total %
a |Direccionamiento 4774 | 4212 | 8824
g |Gestion de recursos humanos 4774 | 4353 | 9118
10 | Gestion de la calidad . 4774 | 4599 | 96.34 51125 | 199 47 g4 47
11 |Mansjo del riezgo de atencian 4774 | 4590 | 9615
12 Gestion de seguridad ante AT 74 | 4518 04 64
13 |Control de la gestion v prestacion | 47.74 | 47.74 | 100.00
14 | Atencidn ambulatoria 4774 | 4416 | 92.50
15 | Atencion extramural 0.00 0.00 0.00
1§ |Atencidn de hospitalizacion 4774 | 4067 | B519 | 24143 [ 21824 | 90.38
17 |Atencion de emergencias 17.05 | 1526 | 89.47
18 | Atencidn quirirgica 17.05 | 17.05 | 100.00
19 |Docencia & Investigacion 4774 | 4655 | 97.50
20 |Apoyo diagnostico v tratamiento 17.05 | 1318 | 7727
21 | Admigion v alta 17.05 | 13.88 | 81.43
22 |Referencia y contrarreferencia 17.05 | 16.05 | 9412
27 | Gestion de medicamentos 17.05 | 16.39 | 96.15
24 |Gestion de la informacian 17.05 15.57 91.30 15089 | 123063 85 57
25 Desmtccceiin v tuenizangn | 2410 | 3175 | 9310
25 Manejo del riezgo =ocial 17.05 | 17.05 | 100.00
27 |Mansjo de nutricion de pacientes 17.05 | 17.05 | 100.00
25 | Gestion de insumos v materiales 17.05 5.80 3462
g | Gestion de equipos & 17.05 | 1555 [ 91.18
30 Total 651.31 | 596.51 603.57 | 548.34
Puntaje
oo Final (%)
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El establecimiento tiene un Puntaje Final de 91%, si bien es cierto que las tres categorias
estan por encima del 85%, también es cierto que la categoria De Apoyo (86.57%) es la que
se encuentra por debajo de Puntaje Final obtenido, y quizas es en esta categoria donde se
debe empezar arevisar qué macroprocesos tienen dificultades y en qué magnitud.

En e caso que €l establecimiento obtenga un Puntaje Final entre 70% y 84%, este resultado
indica que se viene trabgjando bien, pero es necesario conocer que aspectos alin estan
débiles y se le debe dedicar algin esfuerzo adicional, en el plazo de seis meses, a fin de
superar € 85%.

Gréfico 29
Establecimiento Categoria Tipo I1-2
NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70% - 84%)

Pl.jnFaie Punt.aie Cumplimie Purnitsje Punitaie o
Magimo | Obtenido nkoy . Cumplimient
por Macro|  Macro Mlacro Max.x. Dhtenldc:x o ¥ categoria
= proceso proceso proceso categnna Categc\rla
Macroprocesos Total Total %4 Total Total %0
2 |Direccionamiento 4774 | 4212 | 85824
g | Gestion de recursos humanos 4774 | 4353 | 91.18
10 | Gestion de la calidad . 4774 | 3551 | 74.39 511.25 | 18014 | 527
11 |Manejo del riezgo de atencion 4774 | 3017 | 6319
12 Gestidn de seguridad ante ATT74 | 4518 94 64
13 | Control de la gestion v prestacion | 47.74 | 47.74 | 100.00
14 |Atencion ambulatoria 4774 | 23.87 | 50.00
15 | Atencion extramural 0.00 0.00 0.00
18 | Atencion de hospitalizacion 4774 | 2475 | 5185 | 24143 | 15079 | G246
17 | Atencion de emergencias 17.05 | 1526 | 89.47
18 | Atencidn guirdrgica 17.05 | 17.05 | 100.00
15 |Docencia € Investigacion 4774 | 4655 | 97.50
20 | Apovo diagnostico v tratamiento 17.05 9.30 54 55
21 | Admizion vy alta 17.05 8.53 50.00
22 | Referencia v contrarreferencia 17.05 | 16.05 | 9412
23 | Gestion de medicamentos 17.05 | 16.39 | 96.15
24 | Gestion de la informacion 17.058 | 1371 8043 | 45089 | 12282 27 06
25 |Desntecoron v Eserizacgn | 2410 | 3175 | 9310
25 |Manejo del riezgo social 17.05 | 17.05 | 100.00
27 |Manejo de nutricidn de pacientes 17.05 | 17.05 | 100.00
28 | Gestion de insumos v materiales 17.05 8.53 50.00
2o |Gestion de equipos & 1705 | 16565 | 91.18
30 Total 651.31 | B25.63 603.57 | 454.75
Puntaje
an Final (%2}
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En el Gréfico 29 se presenta el resultado de un establecimiento con un Puntagje Final de
75%, y se puede apreciar que las categorias prestacional y de apoyo estan por debajo del
85%, siendo la categoria prestacional la més baja.

Si €l establecimiento obtiene un Puntge Final entre 50% y 69%, este resultado indica que se
viene trabajando de manera regular, y es necesario conocer que aspectos aln estan débilesy
se le debe dedicar algun esfuerzo adicional, en el plazo de nueve meses, afin de superar €l

85%.
Grafico 30
Establecimiento Categoria Tipo I1-2
NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50% - 69%)
Funtaje Funtaje | Cumplimie . .
Magima | Obtenido s nko i RIS F"unt..a|e Cumplimient
Mlag.n | Obtenido s .
por Macra [ Macro Macro . L | o % categoria
categoria | Categoria
- proceso proceso proceso
Macroprocesos Total Tatal % Total Total B4
2 |Direccionamiento 4774 | 3370 | 70.59
g |Ge=stidn de recurzos humanos 4774 | 43583 | 9118
10 | Gestion de la calidad . 4774 | 1979 | 41.46 51195 | 14178 | &7.11
11 |Manejo del riezgo de atencion 4774 | 2361 | 49.45
12 Gestion de seguridad ante 4774 | 2387 50.00
13 | Control de la gestion v prestacion 4774 | 4774 | 100.00
14 | Atencion ambulatoria 4774 | 23.87 | 50.00
15 | Atencion extramural 0.00 0.00 0.00
1§ | Atencion de hospitalizacion 4774 | 2475 | 5185 | 24143 | 15079 | G246
17 | Atencidn de emergencias 17.05 | 1526 | 89.47
18 | Atencion guirdrgica 17.05 | 17.05 | 100.00
19 |Docencia e Investigacion 4774 | 31.03 | 65.00
20 | Apovo diagnastico v tratamiento 17.05 9.30 54 55
74 | Admizion v atta 17.05 414 2429
72 | Referencia y contrarreferencia 17.05 | 16.05 | 94.12
79 | Gestion de medicamentos 17.05 | 16.39 | 96.15
24 | Gestion de la informacion 17.05 | 1371 8043 | 15029 | 120 20 7072
e D&spuntﬂmi.r!ﬂciujn. Lin.'|!:|i52§|.. 3410 3175 9310
Z2 | Desinfecccion v Esteriizacion
75 | Manejo del riezgo =ocial 17.05 | 17.05 | 100.00
27 |Mangjo de nutricion de pacientes 17.05 | 17.05 | 100.00
28 | Gestion de insumos v materiales 17.05 8.583 50.00
2g | Gestion de equipos € 17.05 | 1555 | 91.18
30 Total 651.31 | 453.71 G03.57 | 412.86
Puntaje

- Final (%)

En e Gréfico 30 se presenta el resultado de un establecimiento con un Puntgje Fina de
68%, y se puede apreciar que la categoria prestacional esta por debajo de este puntgje, sin
embargo la categoria De apoyo esta por encima del Puntgje Final, es decir que a pesar que
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existe un apoyo relativo (79.72%), este establecimiento esta realizando una desempefio
deficiente en las actividades prestacionales.

Finalmente si el establecimiento obtiene un Puntgje Final menor al 50%, este resultado
indica que se viene trabajando muy deficientemente y es necesario conocer que aspectos son
los que estan més débiles y se debe dedicar mucho esfuerzo, a fin de volver a reiniciar otra
autoeval uacion.

Gréfico 31
Establecimiento Categoria Tipo I1-2
NO aprobado. Reiniciar desde la Autoevaluacién (M enos 50%)

F'LjnFaie F'unt.aie Cumplimie Puntaie Punitaie o
Magimo | Obkenido nko % . Cumplimient
por Macro | Macra Mlacro Max.x. Dhtenldc::-: o X cakegoria
= proceso proceso proceso categnrla Categc\rla
Macroprocesos Total Total %0 Total Total %
2 |Direccionamiento 4774 | 3370 | 7059
g | Gestion de recursos humanos 4774 | 4353 | 91.18
10 | Gestion de la calidad . 4774 | 11.64 | 24.39 51125 | 10713 | 5071
11 |Mansjo del riezgo de atencion 4774 | 1049 | 2198
12 Gestion de seguridad ante A7 74 | 2387 50.00
13 | Control de la gestion v prestacion | 4774 | 2203 | 46.15
14 |Atencion ambulatoria 4774 | 23.87 | 50.00
15 | Atencion extramural 0.00 0.00 0.00
185 |Atencion de hospitalizacion A7 74 | 2475 | 5185 | 24143 | 12065 | 49487
17 |Atencion de emergencias 17.05 0.a0 526
18 | Atencion quirdrgica 17.05 | 1524 | 89.36
19 |Docencia & Investigacion 4774 | 31.03 | 6500
20 | Apoyvo diagnostico v tratamiento 17.05 1.55 9.09
21 | Admizion v alta 17.05 414 | 2429
27 | Referencia v contrarreferencia 17.05 0.00 0.00
23 | Gestion de medicamentos 17.05 | 16.39 | 96.15
24 | Gestion de la informacian 17.05 0.37 217 15080 | G297 4173
2% |Desmteccriin y tuienizangy | S10 | 3175 | 8310
25 Mansjo del riezgo social 17.05 0.00 0.00
27 |Mansjo de nutricion de pacientes 17.05 0.00 0.00
28 | Gestion de insumos v materiales 17.05 8.53 50.00
2o |Gestidn de equipos & 1705 | 16565 | 9118
30 Total 651.31 | 319.33 603.57 | 290.75
Puntaje
33 Final (%) -

En el Gréfico 31, se presenta el resultado de un establecimiento que llega a un puntgje final
de 48%. Se puede observar que se tiene un desempefio deficiente en las tres categorias, es
decir en e plano gerencia, prestacional y de apoyo se estan desarrollando con mucha
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dificultad, por lo que es necesario realizar un fuerte trabajo de sensibilizacion y compromiso
en todos los niveles.

Es necesario detectar cuales son las principales razones por la que e establecimiento se
encuentra en dicha situacién, quizas sea necesario pedir asistencia técnica a una instancia
superior afin de que se supere la situacion actual .

Si bien los puntgjes finales pueden ser diferentes, y van a ubicar a establecimiento en
cualquiera de las diferentes escalas definidas (Tabla 3), siempre sera necesario analizar qué
categoria es la que presenta mayor debilidad o problemas y dentro de cada categoria
analizar que macroproceso tiene menor calificacion. En el acépite siguiente se van a
analizar los macroprocesos de cada categoria.

ii. Analisis por categoria

El Puntgje Final se obtiene con el aporte de cada una de las categorias en la que se agrupan
los macroprocesos del establecimiento, y como ya se describio en la Tabla 2, las categorias
tienen un peso porcentual de 35% gerencial, 40% prestacional y 25% de apoyo.

Dado que e quehacer de los establecimientos de salud, sea cual sea su categoria, se centra
en |os aspectos prestacionales, a momento de analizar |os resultados por categoria se debe
empezar a analizar €l resultado obtenido en € siguiente orden: prestacional, gerencia y de
apoyo.

En el caso de los establecimientos tipo 11-2, la categoria prestacional esta conformado por
cuatro macroprocesos: Atencion ambulatoria, Atencidén de hospitalizacion, Atencion de
emergencias y Atencion quirdrgica. EI macroproceso Atencién extramural no aplican para
este tipo de establecimiento.

En & Gréfico 28, se puede notar que de los cuatro macroprocesos de la categoria
prestacional, este establecimiento tiene que realizar ajustes al macroproceso de Atencién de
hospitalizacion, ya que en los otros tres macroprocesos los viene cumpliendo al
satisfactoriamente.

En e Gréfico 29, se puede notar que de los cuatro macroprocesos de la categoria
prestacional, este establecimiento tiene en situacién critica la Atencion de ambulatoria
(50%) y de la Atencion de hospitalizacion (51.85%). Ademés se debe prestar mayor énfasis
al macroproceso Atencion de emergencias, con la finalidad de contribuir ende la desempefio
de esta categoria.

En el caso del establecimiento del Gréfico 30, se tiene el mismo comportamiento que en €l
caso del establecimiento mostrado en el grafico 37.

En € caso de los resultados del establecimiento que se encuentra en e Gréfico 31, €
macroproceso de Atencion de emergencias es critico (5.26%) y la Atencién ambulatoria
(50.0%) y Atencion de hospitalizacion (51.85%) tampoco contribuyen en gran medida con
la categoria, que finalmente solo llega al 49.97% de lo exigido.

La categoria gerencia estd conformado por seis macroprocesos: Direccionamiento, Gestion
de recursos humanos, Gestion de la calidad, Manegjo del riesgo de atencién, Gestion de
seguridad ante desastres y control de lagestiony prestacion.

El establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréfico 28, a pesar que €
cumplimiento de la categoria gerencial esta en el orden del 91.0%, se puede notar que €l
macroproceso Direccionamiento esta solo en el 88.24%, siendo este macroproceso e que
permite evaluar si la organizacién despliega con eficacia los planes estratégicos, operativos
y de contingencias se debe revisar que estandares estén fallando con la finalidad de brindar
mejores servicios alos pacientes.
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En el caso del establecimiento cuyos resultados se muestran en € Gréfico 29, se tiene que
los macroprocesos més criticos son € de Mangjo de riesgo de atencion (50%) y en menor
medida € de Gestion de la calidad (63.19%), también es necesario realizar esfuerzos para
mantener |o alcanzado en los otros macroprocesos a fin de que el establecimiento mejore su
desempefio.

En e Gréfico 30, se tiene los resultados de un establecimiento, en el cua la categoria
gerencial llega a 67.11%, alli se observa que los macroprocesos Gestion de la calidad
(47.30%), Mangjo del riesgo se atencion (49.45%) y Gestion de seguridad ante desastres
(50.0%) son los que menos aportan en esta categoria, por 10 que es necesario revisar cuales
son los objetivos y alcances (ver Anexo D) que conforman estos macroprocesos en la
categoria gerencial y que requiere se preste atencion para mejorar su desempefio.

En el establecimiento del Gréfico 31, es necesario realizar todo el proceso de acreditacion,
dadalacalificacion obtenida en cada Macroproceso de esta categoria, esimprescindible se
instaure urgente un plan de mejora continua con la finalidad de revertir la situacion
encontrada. Se puede notar que es sumamente critico la situacion encontrada en los
macroprocesos Gestion de de la calidad (24.39%) y Mangjo del riesgo de atencion
(21.98%)).

La categoria de apoyo esta conformado por once macroprocesos. Docencia e | nvestigacion,
Apoyo diagnéstico y tratamiento; Admisién y alta; Referenciay contrarreferencia; Gestion
de medicamentos; Gestion de la informacion; Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccién y
Esterilizacion; Manejo del riesgo social; Manejo de nutricion de pacientes, Gestion de
insumosy materiales; y Gestion de equipos e infraestructura.

El establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréfico 28, a pesar que €
cumplimiento de la categoria de Apoyo esta en €l orden del 86.57%, se puede notar que €l
macroproceso Gestion de insumos y materiales (34.62%) se encuentra sumamente critico.
En los macroprocesos Apoyo diagndstico y tratamiento (77.27) y Admisién y Alta (81.43)
se requiere tomar algunas medidas a fin de mejorar la calificacion en esta categoria.

En el caso del establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréfico 29, se tiene que
los macroprocesos mas criticos son € de Admisién y alta (50.0%), Gestion de insumos y
materiales (50.0%) y Apoyo diagndstico y tratamiento (54.55%), es necesario se dispongan
esfuerzos adicionales para mantener |o alcanzado en |os otros macroprocesos a fin de que e
establecimiento mejore su desempefio.

Para e establecimiento cuyos resultados se muestran en € Gréfico 30, se tiene que los
macroprocesos de la categoria de apoyo gque estdn cumpliendo a satisfaccion son e Manegjo
de riesgo socia y Manegjo de nutricion de pacientes al 100%, y de manera aceptable la
Referencia y contrarreferencia (94.12%), Gestion de medicamentos (96.15%), Gestion de
equipos e infraestructura (91.18%) y Gestion de la informacion (80.43%), todas las demas
estén en situacion critica, por tal razon solo se llega en esta categoria a 79.72%.

En e caso del establecimiento del Gréfico 31, salvo los macroprocesos que corresponde a
Gestion de medicamentos, Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion y
Gestion de equipos e infraestructura, todos los demas macroprocesos se encuentran por
debajo del 65.0%, con lo cual solo llegan a un cumplimiento de la categoria del 41.73%.

Dada la calificacion obtenida en cada Macroproceso, es imprescindible se instaure
medidas con lafinalidad de revertir la situacion encontrada.
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iii. Analisis de macroprocesos

Si se analizalos macroprocesos, independientemente de |as categorias en que se encuentran,
ordenandolos de mayor a menor de acuerdo a puntaje obtenido, se establecera el ranking de
los macroprocesos mas eficiente a los menos eficientes, luego de analizardn y discutiran
aguellos macroprocesos gque se encuentran por debajo del 85%, dando énfasis a aquellos que
estan relacionados con la atencion prestacional, asimismo se debe estudiar que
macroprocesos de la categoria de gerencia o de apoyo estan influyendo en los
Macroprocesos prestacionales.

En un primer instante se puede utilizar un andlisis rdpido a través de la Metodol ogia de la
“Descripcion del proceso de Andlisis y solucion de problemas’ (ver Anexo E), para
dimensionar y comprobar si existe la posibilidad de dar una solucién inmediata a unos o
varios estandares incluidos en € macroproceso que presenta deficiencias o en todo caso
evaluar la posbilidad de establecer proyectos de rdpida maduracién para superar las
deficiencias encontradas, sin descuidar que agunos aspectos estdn relacionados
sistémicamente, y la sola solucién de un aspecto puede dar lugar a la mejora de otros
aspectos de manera simultédnea o indirecta a otros procesos.

En e caso del establecimiento del Gréfico 28, la discusion deberia centrarse en los
macroprocesos de Admision y Alta, y Gestion de insumos y materiales, ya que en €l resto
de los macroprocesos se han obtenido més del 85% de calificacion, aungue los ajustes que
se realicen en estos dos macroprocesos podria redundar (beneficiar o complicar) en el resto
de macroprocesos, debido a que el establecimientos opera de manera sistémica.

En relacion al establecimiento que se encuentra en e Grafico 29, se tiene que existen ocho
macroprocesos que no superan el 85% de calificacion, tal como se detalla en la siguiente
tabla.

Puntaje
Categoria M acr opr oceso _
Obtenido
A Gestion de lainformacion 80.4
G Gestion de lacalidad 74.4
G Manejo del riesgo de atencién 63.2
A Apoyo diagndstico y tratamiento 54.5
P Atencién de hospitalizacion 51.9
P Atencién ambulatoria 50.0
A Admisiény ata 50.0
A Gestion de insumos y materiales 50.0

En un primer instante, luego de un andlisis rapido se puede concluir que son los estandares
de Gestion de la calidad y Manegjo del riesgo de atencidén estédn determinando las
deficiencias en los macroprocesos listados.

En relacion al establecimiento que se encuentra en e Grafico 30, se presenta la tabla de
macroprocesos que se encuentran por debajo del 85%, esta situacion que presenta este
establecimiento amerita un abordaje integral, por 1o que se requiere establecer un Proyecto
de Mejora Continua, utilizando las herramientas establecidas en la R.M. N° 640-
2006/MINSA, “Manual parala Mejora Continua de la Calidad”
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Hay que resaltar que en parte los problemas se estan dando por problemas en la gestion, ya
gue se encuentran cuatro de los 6 macroprocesos de a categoria gerencial, por lo que se
requiere involucramiento y mayor compromiso de la alta direccion.

Categoria M acr opr oceso P nta.lj ¢

Obtenido
A Gestion de lainformacion 80.4
G Direccionamiento 70.6
A Docencia e Investigacion 65.0
A Apoyo diagndstico y tratamiento 54.5
P Atencién de hospitalizacion 51.9

Gestion de seguridad ante

G desastres 50.0
P Atencién ambulatoria 50.0
A Gestion de insumos y materiales 50.0
G Manejo del riesgo de atencion 49.5
G Gestion de la calidad 415
A Admisiony dta 24.3

En el Gréfico 31 la mayoria de los macroprocesos estan en por debgjo del 85%, salvo los
macroprocesos Gestion de los recursos humanos, Atencién quirdrgica, Descontaminacion,
Limpieza, Desinfeccién y Esterilizacidn, y Gestién de equipos e infraestructura, esta
situacion generalizado, merece un abordaje integral, mediante un Proyecto de Megjora
Continua, utilizando las herramientas establecidas en la R.M. N° 640-2006/MINSA,
“Manual paralaMejora Continua de la Calidad”

iv. Recomendaciones por macroproceso

Dentro de cada macroproceso se debe identificar qué criterios son los que estéan con
valoracion uno y cero, en ese orden, ya que uno, cuando a verificar la fuente se
encuentra que existen avances a determinado porcentgje, o solo se ha completado en
forma parcial, pero significativa del proceso que se cdlifica; y cero, que se indica
cuando al verificar la fuente se encuentra que no existe evidencia, documento, registro o
avance minimo del proceso que se califica.

Se debe caracterizar los problemas encontrados, por no cumplimiento de los criterios,
de acuerdo a la clasificacion segin su origen, cuando estos estan claramente
identificados, en los siguientes tipos de problemas:

a) Problemade rutinadiaria.
b) Problemas asignados.
¢) Problemas descubiertos.

En caso se conozcala causay la solucion posible del problema, por no cumplimiento de
los criterios, estos pueden ser clasificados de la siguiente manera:
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a) Problemasimple, se conoce lacausay se conoce la solucion.
b) Problema que requiere de alta tecnologia.

¢) Problemaque requiere prudencia.

d) Problemaestratégico

e Utilizar “Herramientas y Técnicas para € Mg oramiento continuo de la calidad”, que
ayuden a definir e problema, por no cumplimiento de los criterios, en forma clara 'y
concisa, que permita gestionar la informacion critica, identificar causas, establecer
prioridades en la resolucion de problemas, identificar e implantar soluciones necesarias
para corregir los problemas, entre las que tenemos:

a) Lluviadeidess.

b) Diagrama de afinidad.

c) Matriz e seleccion.

d) Mapagloba de procesos.
e) Fujograma.

f) Diagramade andlisis de proceso.
g) Histograma

h) Por qué, porqué.

i) Diagrama causa efecto.

j) Hojade verificacion.

k) Diagrama de Pareto.

I) Diagramadel &arbol.

m) Gréfica de control.

n) Diagramade Dispersion.
0) Diagramade Gantt.

e S setrata de un problema de tipo estratégico es necesario formular un proyecto de
mejora continua, que va a involucrar en forma sistémica a varios Macroprocesos de
manera simultanea.

g. Resultados del Establecimiento Tipo lll-|

Segun la Norma Técnica No. 021 MINSA/DGSP V.02, este establecimiento pertenece al tercer
nivel de atencion responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su
ambito referencial, brindando atencién integral ambulatoria y hospitalaria altamente
especializada; con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud através de
unidades productoras de servicios de salud médico quirargicos de alta complejidad.

Los establecimientos del Ministerio de Salud no tienen poblacién asignada directa, sino
poblacion referencial nacional y regional. Se ubica a nivel del dmbito nacional y constituye €l
centro de referencia de mayor complejidad nacional y regional .

Los establecimientos de salud que pertenecen a esta categoria deben contar con un equipo de
sdud que garantice e funcionamiento de las unidades productoras de servicios
correspondientes.
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Entre las funciones generales de este tipo de establecimiento setiene:

Promocién de
la Salud

Igual alo consignado en la categoria anterior.

Prevencion de

Riesgosy
Darfios

Igual alo consignado en la categoria anterior.

Recuperacion

Igual alo consignado en la categoria anterior. Con mayor

dela Salud énfasis en la Recuperacion dela Salud.
Rehabilitacion Igual alo consignado en la categoria anterior. Con mayor
dela Salud énfasis en la Rehabilitacion Especializada.

e Formular, gecutar, monitorizar y evaluar € Plan
Estratégico y Operativo Institucional.

e Formular, gjecutar y evaluar €l presupuesto.

¢ Redlizar el control de gestién mensualmentey una
evaluacion anual.

e Promover € registro oportuno de datos sobre natalidad,
morbilidad y mortalidad de lalocalidad y participar
activamente en € registro.

¢ Mantener comunicacion y coordinacion continua con los

Enlo establecimientos de salud de la direccién de red de
gerencial servicios, seglin normas establecidas y con los organismos
de desarrollo integral de su comunidad.

e Controlar los recursos y mantener en buenas condiciones
las instalaciones, equipos, medicamentos y materiales bajo
su responsabilidad y solicitar oportunamente su reposicion,
mantenimiento o reparacion.

o Difusion delos servicios que brindan en las diversas éreas
productoras

¢ Andlisisdeinformacion paralatoma de decisiones
gerenciales.

i. Analisis del puntaje total

Si el establecimiento ha obtenido un Puntaje Final igua o mayor a 85%, este resultado
indica que se viene trabajando bien en € establecimiento, pero aln asi se debe conocer que
aspectos alin estan débiles y dedicar algin esfuerzo adicional para mantener los logros
obtenidosy mejorar |os macroprocesos que alin estan por debajo del 100%.

En el Gréfico 32 se muestra el caso de un establecimiento que ha obtenido € resultado de
aprobado con més del 85%.
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Gréfico 32
Establecimiento Categoria Tipo I11-1

Resultado aprobado 85% 6 méas

PLjn.taie F'unt..aie Cumplimie Puntse — o
Maximo [ Obtenido s nto d . Cumplimient
por Macra | MMacro Mlacro Max.x. Dbtenld-::x O3 categqaria
E proceszo proceszo procezo categnrla Categc\na
Macroprocesos Total Total % Tuotal Total %
7
g |Direccionamiento 4788 | 4506 | 9412
g |Gestion de recursos humanos 4788 | 47.88 | 100.00
10 | Gestion de la calidad . 47.88 | 4671 | 97.56 21187 | 19647 | 9273
11 |Manejo del riezgo de atencion 4788 | 4367 | 9121
12 Gestion de seguridad ante 47 828 4532 04 54
13 |Control de la gestion v prestacion | 47.88 | 37.75 | 7/8.85
14 |Atencion ambulatoria 47.88 | 41.90 | 87.50
15 |Atencion extramural 0.00 0.00 0.00
1§ |Atencion de hospitalizacion A7 B8 | 4167 | B7.04 | 24214 | 21268 | 8783
17 |Atencion de emergencias 1710 | 1530 | 89.47
18 |Atencion quirdrgica 1710 | 1528 | 89.36
19 |Docencia e Investigacion 4788 | 4560 | 9524
20 |Apoyo diagnostico v tratamiento 1710 | 1321 | 7727
21 |Admizion v alta 1710 | 1466 | 8571
a2 |Referencia y contrarreferencia 1710 | 16.60 | 97.06
23 | Gestion de medicamentos 1710 | 1710 | 100.00
24 |Gestion de la informacian 1710 | 1487 | 8696 | 45934 | 12820 g1.32
25 pesntecceiny Eserizacty | 2420 | 3420 | 10000
25 |Manejo del riezgo social 1710 | 1710 | 100.00
27 |Manejo de nutricion de pacientes 1710 | 1710 | 100.00
23 | Gestion de insumos v materiales 1710 | 11.84 | 6923
2g | Bestidn de equipos & 1710 | 1509 | 88324
30 Taotal 653.22 [ 587.91 60535 | 547.35
Puntaje
- Final (%)

El establecimiento tiene un Puntaje Final de 90%, si bien es cierto que las tres categorias
estan por encima del 85%, también es cierto que la categoria prestaciona es la que se
encuentra por debajo de Puntaje Final obtenido, y quizas es en esta categoria donde se debe
empezar arevisar qué macroprocesos tienen dificultadesy en qué magnitud.

En e caso que €l establecimiento obtenga un Puntaje Final entre 70% y 84%, este resultado
indica que se viene trabajando bien, pero es necesario conocer que aspectos aln estan
débiles y se le debe dedicar algin esfuerzo adicional, en el plazo de seis meses, a fin de
superar el 85%.
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Gréfico 33
Establecimiento Categoria Tipo I11-1
NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70% - 84%)

Pl:ln.taie- Punt_aie- Cumplimie Puntie P o
Mlavimo | Obtenido # nko % i Cumplimient
por Mlacro | Macro Mlacra Max.:-:. Dbtemd:,'“ O cakegoria
= proceso proceso proceso categnrla Categc\na
Macroprocesos Total Total %0 Total Tuotal %
2 |Direccionamiento 4788 | 4506 | 9412
g |Gestion de recurzos humanos 4788 | 3098 | 6471
10 | Gestion de la calidad . 47.88 | 46.¥1 | 97.56 51187 | 16014 | 7558
11 |Mansjo del riezgo de atencion 4788 | 3025 | 6319
12 Gestidn de seguridad ante 47 88 4019 2303
13 |Control de la gestion v prestacion | 47.88 | 23.84 | 50.00
14 |Atencion ambulatoria 47.88 | 41.90 | 87.50
15 | Atencion extramural 0.00 0.00 0.00
18 |Atencion de hospitalizacion 4788 | 4167 | 8704 | 24214 | 20815 B596
17 |Atencion de emergencias 1710 | 13.05 | 76.32
18 |Atencion quirdrgica 1710 | 1510 | 88.30
19 |Docencia & Investigacion 4788 | 4560 | 9524
20 | Apoyo diagnostico v tratamiento 1710 T.00 40.91
21 | Admigion v alta 17.10 8.55 50.00
77 | Referencia v contrarreferencia 17.10 | 16.60 | 97.06
73 | Gestion de medicamentos 1710 | 1019 | 59.62
24 | Gestion de la informacion 1710 | 11.90 | 6957 | 45934 | 111.50 T3 68
. Dﬁapnntami_r!aciujn. Limpi&zg_. 34 90 3420 | 100.00
Zo | Desinfecccion v Esterilizacion
25 |Mansjo del riezgo social 1710 | 1166 | 6818
27 |Manejo de nutrician de pacientes 1710 | 16.60 [ 97.06
28 | Gestion de insumos v materiales 1710 | 11.84 | 6923
2g | Gestibn de equipos & 1710 | 1006 | 5882
30 Total 653.22 | 513.04 6056.356 | 479.79
Puntaje
- Final (%) -

En el Gréafico 33 se presenta el resultado de un establecimiento con un Puntgje Final de
79%, y se puede apreciar que las categorias gerencial, y de apoyo estan por debajo del 85%,
siendo la categoria prestacional la mas alta (85.96%), aunque no se tiene garantia que esta
calificacion se pueda mantener debido a que los macroprocesos de la Categoria gerencial y
De apoyo estan funcionando sélo en formaregular.

Si el establecimiento obtiene un Puntgje Final entre 50% y 69%, este resultado indica que se
viene trabajando de maneraregular, y es necesario conocer que aspectos alin estan débiles y
se le debe dedicar algun esfuerzo adicional, en el plazo de nueve meses, a fin de superar €
85%.
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Gréfico 34
Establecimiento Categoria Tipo I11-1
NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50% - 69%)

Funtaje Funtaje | Cumplimie . i
Mazimo | Obtenido » nkoy Pttt F'unt.a|e Cumplimient
Max.# | Obtenido s .
por Macra | Macro Macro i .| o % categoria
categoria | Categoria
E proceso proceso proceso
Macroprocesos Total Total % Total Total %
7
g |Direccionamiento 47 88 3.45 17.65
g |Gestion de recursos humanos 4788 | 3098 | 6471
10 | Gestion de la calidad . 4788 | 4671 | 9756 21187 | 11320 | 5343
11 |Manejo del riezgo de atencion 4788 | 2789 | 5824
12 Gestion de seguridad ante 4788 | 2565 5357
13 |Control de la gestion v prestacion | 47.88 | 13.81 | 28.85
14 |Atencion ambulatoria 4788 | 4190 | 87.50
15 |Atencion extramural 0.00 0.00 0.00
1§ |Atencion de hospitalizacian A7B8 | 3724 | 7778 | 24214 | 19245 7920
17 |Atencion de emergencias 1710 | 13.05 | 76.32
18 |Atencion guirrgica 1710 | 11.64 | 68.09
19 |Docencia e Investigacion 4788 | 4560 | 9524
20 |Apoyae diagndstico v tratamiento 17.10 428 25.00
21 |Admizion v alta 1710 342 20.00
272 |Referencia v contrarreferencia 1710 | 16.60 | 97.06
23 | Gestion de medicamentos 1710 | 1019 | 59.62
24 |Gestion de la informacian 17.10 3.35 1957 | 15134 | 9512 £2 BF
. Dsapnntami.r!acinn. Lin.'l!:-isz.a_. 34 20 3420 | 10000
Zo |Desinfecccion v Exteriizacion
25 |Manejo del riezgo =ocial 1710 | 11.66 | G8.18
27 |Manejo de nutricion de pacientes 1710 | 16.60 | 97.06
24 |Gestion de ingumos v materiales 17.10 7.89 46.15
=g |Bestion de equipos e 1710 | 1008 | 5882
30 Total 653.22 | 421.16 605.35 | 401.78
Puntaje
Final (%)
33

En el Gréfico 34 se presenta € resultado de un establecimiento con un Puntaje Final de 66
%, y se puede apreciar que la categoria prestacional esté por encima de este puntgje, sin
embargo la categoria gerencial y de apoyo esta por debgjo del Puntgje Final, es decir que a
pesar gue en la categoria prestacional se observa esfuerzos por la atencion (79.88%), no
existe un apoyo efectivo en la categoria gerencial (53.43%) y en la categoria de De Apoyo
(62.86%) %), este establecimiento esta realizando una desempefio regular en las actividades
prestacionales.
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Gréfico 35
Establecimiento Categoria Tipo I11-1
NO aprobado. Reiniciar desde la Autoevaluacién (M enos 50%)

PLjn.taie F'unt..aie Cumplimie Puntse — o
Maximo [ Obtenido s nto d . Cumplimient
por Macra | MMacro Mlacro Max.x. Dbtenld-::x O3 categqaria
E proceszo proceszo procezo categnrla Categc\na
Macroprocesos Total Total % Tuotal Total %
7
g |Direccionamiento 47 38 0.00 0.00
g |Gestion de recursos humanos 4788 | 3098 | 6471
10 | Gestion de la calidad . 47.88 | 17.52 | 36.59 21187 | 75.93 15 5
11 |Manejo del riezgo de atencion 4788 | 2789 | B824
12 Gestion de seguridad ante 47 828 25 65 R3 A7
13 |Control de la gestion v prestacion | 47.88 n.ez 1.92
14 |Atencion ambulatoria 47.88 | 41.90 | 87.50
15 |Atencion extramural 0.00 0.00 0.00
1§ |Atencion de hospitalizacion 47 88 G.21 1296 | 24214 | BO.G2 AT
17 |Atencion de emergencias 17.10 0.00 0.00
18 |Atencion quirdrgica 17.10 0.00 0.00
19 |Docencia e Investigacion 47 .88 0.00 0.00
20 |Apoyo diagnostico v tratamiento 17.10 428 25.00
21 |Admizion v alta 17.10 3.42 20.00
a2 |Referencia y contrarreferencia 17.10 0.00 0.00
23 | Gestion de medicamentos 1710 | 1019 | 59.62
24 |Gestion de la informacian 17.10 3.35 1957 | 154934 | 6654 43.05
25 pesntecertny tseripacty | 2420 | 2830 | 8278
25 |Manejo del riezgo social 1710 | 11.66 | GB.18
27 |Manejo de nutricion de pacientes 17.10 3.55 50.00
23 | Gestion de insumos v materiales 17.10 7.89 46.15
2g | Bestidn de equipos & 1710 | 6503 | 2941
30 Taotal 65322 [ 23373 605.35 | 232.06
Puntaje
- Final[“;::]-

Finalmente si el establecimiento obtiene un Puntgje Final menor al 50%, este resultado
indica que se viene trabagjando muy deficientemente y es necesario conocer que aspectos son
los que estan méas débiles y se debe dedicar mucho esfuerzo, a fin de volver a reiniciar otra
autoeval uacion.

En el Gréafico 35, se presenta el resultado de un establecimiento que Ilega a un puntagje final
de 38%. Se puede observar que se tiene un desempefio deficiente en las tres categorias, es
decir en e plano gerencial, prestacional y de apoyo se estan desarrollando con mucha
dificultad, por lo que es necesario realizar un fuerte trabajo de sensibilizacion y compromiso
en todos los niveles.
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Es necesario detectar cuales son las principales razones por la que el establecimiento se
encuentra en dicha situacion, quizas sea necesario pedir asistencia técnica a una instancia
superior afin de que se supere la situacion actual.

Si bien los puntgjes finales pueden ser diferentes, y van a ubicar a establecimiento en
cualquiera de las diferentes escalas definidas (Tabla 3), siempre serd necesario analizar qué
categoria es la que presenta mayor debilidad o problemas y dentro de cada categoria
analizar que macroproceso tiene menor calificacion. En el acdpite siguiente se van a
analizar |os macroprocesos de cada categoria.

ii. Analisis por categoria

El Puntgje Final se obtiene con el aporte de cada una de las categorias en la que se agrupan
los macroprocesos del establecimiento, y como ya se describié en la Tabla 2, las categorias
tienen un peso porcentual de 35% gerencial, 40% prestacional y 25% Apoyo.

Dado que e quehacer de los establecimientos de salud, sea cual sea su categoria, se centra
en los aspectos prestacionales, al momento de analizar los resultados por categoria se debe
empezar a analizar €l resultado obtenido en €l siguiente orden: prestacional, gerencia y de
Apoyo.

En e caso de los establecimientos tipo 111-1, la categoria prestacional esté conformado por
cuatro macroprocesos: Atencién ambulatoria, Atencion de hospitalizacidn, Atencion de
emergencias y Atencion quirdrgica. EI' macroproceso Atencion extramural no aplica para
este tipo de establecimiento.

En & Gréfico 32, se puede notar que los cuatro macroprocesos de la categoria prestacional
de este establecimiento tiene una desempefio satisfactoria por encima del 85%, quizas se
debe prestar mayor atencion al macroproceso Atencion de hospitalizacion, ya que solo esta
cumpliendo en 87.04%.

En & Gréfico 33, se puede notar que de los cuatro macroprocesos de la categoria
prestacional de este establecimiento tiene una desempefio satisfactoria por encima del 85%,
salvo el macroproceso Atencidn de emergencias, ya que se encuentraen e 76.32%

En el caso del establecimiento del Grafico 34, se tiene que la Atencion quirdrgica (66.67%),
la Atencion de emergencias (76.32%) y la Atencion de hospitalizacién se viene
desarrollando con cierta regularidad, solo la Atencion extramural (87.5%) se esta
desarrollando con buen desempefio, |0 que da ala categoria prestacional una calificacion de
79.89%.

En e caso de los resultados del establecimiento que se encuentra en el Grafico 35, €
macroproceso de Atencion de emergencias (0%) y la Atencidn quirdrgica (0%) es critica y
la Atencién de hospitalizacion (12.96%) también se encuentra con problemas en su
desempefio y contribuyen muy poco con la categoria, que finalmente solo llega al 37.01%
delo exigido, esto debido a enorme esfuerzo que se realiza en el macroproceso de Atencion
ambulatoria (87.5%), ya que aparentemente |o demas no funciona.

La categoria gerencial esta conformado por seis macroprocesos. Direccionamiento, Gestion
de recursos humanos, Gestion de la calidad, Mangjo del riesgo de atencion, Gestion de
seguridad ante desastres y control de lagestiony prestacion.

El establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréfico 32, a pesar que €l
cumplimiento de la categoria gerencial esta en el orden del 92.73%, se puede notar que el
macroproceso Control de gestion y prestacion esta solo en e 78.85%, siendo este
macroproceso el que permite evaluar si la organizacién da cumplimiento a la normatividad
vigente dentro de las politicas organizacionales y en atencion a las metas y objetivos
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previstos en los planes estratégicos, operativos y de contingencias, se debe revisar de
manera urgente que estandares estan fallando con la finalidad de mejorar el desempefio de
este macroproceso y por ende la categoria gerencial.

En el caso del establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréfico 33, se tiene que €l
macroproceso més criticos es € de Control de gestién y prestacion (50%), siendo este
macroproceso €l que permite evaluar si la organizacién da cumplimiento a la normatividad
vigente dentro de las politicas organizacionales y en atencion a las metas y objetivos
previstos en los planes estratégicos, operativos y de contingencias, se debe revisar de
manera urgente que estdndares estén fallando con la finaidad de mejorar e de este
macroproceso. También estén operando de manera deficiente el macroproceso de Gestion
de recursos humanos (64.71%) y Manejo del riesgo de atencion (63.19%).

Lo alcanzado en los macroprocesos de esta categoria solo |e permiten llegar a un 75.58%.

En e Gréfico 34, se tiene los resultados de un establecimiento, en el cual la categoria
gerencial llega a 53.43%, alli se observa que los macroprocesos Direccionamiento
(17.65%) y Control de la gestion y prestacién (28.85%) son los que menos aportan en esta
categoria, por lo que es necesario revisar cuales son los objetivos y alcances (ver Anexo D)
gue conforman estos macroprocesos en la categoria gerencial y que requiere se preste
atencion paramejorar su desempefio.

En € establecimiento del Gréfico 35, por e Puntgje Final obtenido (38.0%), es necesario
reiniciar el proceso de acreditacion, ya que la cdificacion obtenida en todos los
macroprocesos no pasan del 60%. Es imprescindible se instaure urgente un plan de mejora
continua con la finalidad de revertir la situacion encontrada. Se puede notar que es
sumamente critico el macroproceso relacionado a Direccionamiento (0.0%) y a Control de
la gestion y prestacion (1.92%), esta deficiencia en ambos macroprocesos pueden estar
incidiendo fuertemente en e comportamiento de los demés macroprocesos y por
consiguiente en el puntaje final obtenido

La categoria de apoyo esta conformado por once macroprocesos: Docencia e Investigacion,
Apoyo diagnéstico y tratamiento; Admision y ata; Referenciay contrarreferencia; Gestion
de medicamentos; Gestion de la informacion; Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y
Esterilizacion; Manejo del riesgo social; Manegjo de nutricién de pacientes; Gestion de
insumosy materiales; y Gestion de equipos e infraestructura.

El establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréafico 32, a pesar que €
cumplimiento de la categoria de Apoyo esta en el orden del 91.32%, se puede notar que €l
macroproceso de Gestién de insumos y materiales, y Apoyo diagndstico y tratamiento se
encuentran en el orden del 69.23 y 77.27% respectivamente, se requiere tomar algunas
medidas respecto a los macroprocesos mencionados a fin de mejorar la calificacion en esta
categoria. Los demas macroprocesos se encuentran por encima del 85%, 1o que permite que
la categoria se encuentre en el orden del 91.32%.

En el caso del establecimiento cuyos resultados se muestran en el Gréfico 33, se tiene que
los macroprocesos més criticos son € de Apoyo diagndstico y tratamiento (40.91%),
Admision y ata (50.0%), Gestion de medicamentos (59.62%) y Gestion de equipos e
infraestructura (58.82%). Los macroprocesos Gestion de la informaciéon (69.57%) vy
Gestion de insumos y materiales (69.23%) si bien estan realizandose de manera regular es
necesario se dispongan esfuerzos adicionales para mantener lo alcanzado en los otros
macroprocesos afin de que el establecimiento mejore su desempefio.

Para el establecimiento cuyos resultados se muestran en e Gréfico 34, se tiene que los
macroprocesos de la categoria de apoyo que estdn cumpliendo a satisfaccion son
Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion (100%), y de maneraregular la
de Docencia e Investigacion (95.24%), Referenciay contrareferencia (97.06%), Manegjo de

119



nutricion de pacientes (97.06%); todas las demés estan en situacion critica, por tal razén
solo se llega en esta categoria al 62.86%.

En e caso del establecimiento del Gréfico 35, salvo los macroprocesos Gestion de
medicamentos (59.62%), Manejo de riesgo social (68.18%) y Descontaminacion, Limpieza,
Desinfeccion y Esterilizacion (82.76%); todos los macroprocesos se encuentran por debgjo
del 50%, con lo cual solo llegan a un cumplimiento de la categoria del 43.951%. Dada la
calificacion obtenida en cada Macroproceso, es imprescindible se instaure medidas con la
finalidad de revertir la situacion encontrada.

iii. Analisis de macroprocesos

Si se andizan los macroprocesos, independientemente de las categorias en que se
encuentran, ordenandolos de mayor a menor de acuerdo a puntaje obtenido, se establecera
e ranking de los macroprocesos més eficientes alos menos eficientes, luego de analizaran
y discutiran aquellos macroprocesos que se encuentran por debajo del 85%, dando énfasis a
aguellos que estén relacionados con la atencidn prestacional, asimismo se debe estudiar que
macroprocesos de la categoria de gerencia o de apoyo estan influyendo en los
Macroprocesos prestacionales.

En un primer instante se puede utilizar un andlisis rapido a través de la Metodologia de la
“Descripcion del proceso de Andlisis y solucion de problemas’ (ver Anexo E), para
dimensionar y comprobar si existe la posibilidad de dar una solucion inmediata a unos o
varios estandares incluidos en e macroproceso que presenta deficiencias o en todo caso
evaluar la posibilidad de establecer proyectos de rdpida maduracién para superar las
deficiencias encontradas, sin descuidar que agunos aspectos estan relacionados
sistémicamente, y la sola solucién de un aspecto puede dar lugar a la megjora de otros
aspectos de manera simultédnea o indirecta a otros procesos.

En & caso del establecimiento del Gréfico 32, la discusion deberia centrarse en los
macroprocesos Control de la gestion y prestacion, Apoyo diagnéstico y tratamiento, y
Gestion de insumos y materiales, ya que en € resto de los macroprocesos se han obtenido
mas del 85% de calificacién, aunque los gjustes que se realicen estos macroprocesos van a
redundar (beneficiar o complicar) e resto de macroprocesos, debido a que €
establecimientos opera de manera sistémica.

En relacion al establecimiento que se encuentra en el Gréfico 33, se tiene que existen doce
macroprocesos que no superan el 85% de calificacion, tal como se detalla en la siguiente
tabla.

Categoria M acr opr oceso o ntéj €
Obtenido
G Sgls(t)rr;je seguridad ante 83.9
P Atencién de emergencias 76.3
A Gestion de lainformacién 69.6
A Gestiéon de insumos 'y materiales 69.2
A Manejo del riesgo social 68.2
G Gestion de recursos humanos 64.7
G Manejo del riesgo de atencion 63.2
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’ Puntaje
Categoria M acr opr oceso _
Obtenido
A Gestion de medicamentos 59.6
Gestion de equipos e
A infraestructura 588
G Contro[ ge lagestiony 50.0
prestacion
A Admisiony dta 50.0
A Apoyo diagnostico y tratamiento |  40.9

En este caso la situacion que se tiene en este establecimiento, a pesar que viene brindando
buen desempefio en la atencidn prestacional, nada asegura que se siga manteniendo, ya que
algunos macroprocesos gue la soportan estdn operando de manera deficiente, por lo que es
necesario establecer un Plan de Mejora Continua, utilizando las herramientas establecidas
en laR.M. N° 640-2006/MINSA, “Manual parala Mejora Continuade la Calidad”.

En relacién al establecimiento que se encuentra en el Grafico 34, solo |os macroprocesos,
Gestion de la calidad, Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion,
Referenciay contrarreferencia, Mangjo de nutricion de pacientes, Docencia e Investigacion
y Atencién ambulatoria estédn por encima del 85%, €l resto se encuentra con porcentajes
menores cumplimiento, en este caso la situacion que se tiene en este establecimiento es
generalizado, y debe solucionar las deficiencias encontradas con un abordgje integral, se
requiere establecer un Proyecto de Mejora Continua, utilizando las herramientas
establecidas en la R.M. N° 640-2006/MINSA, “Manual para la Mejora Continua de la
Calidad”.

En e Gréfico 11 todos los macroprocesos estéan por debgjo del 85%, salvo los
macroprocesos Atencién ambulatoria y Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y
Esterilizacion, lo cual implica que la situacién de este establecimiento se debe solucionar
mediante un abordaje integral a través de un Proyecto de Mejora Continua, utilizando las
herramientas establecidas en la R.M. N° 640-2006/MINSA, “Manual para la Mejora
Continua de la Calidad”

iv. Recomendaciones por macroproceso

e Dentro de cada macroproceso se debe identificar qué criterios son los que estan con
valoracion uno y cero, en ese orden, ya que uno, cuando a verificar la fuente se
encuentra que existen avances a determinado porcentaje, o solo se ha completado en
forma parcial, pero significativa del proceso que se cdlifica; y cero, que se indica
cuando al verificar la fuente se encuentra que no existe evidencia, documento, registro o
avance minimo del proceso que se califica.

e Sedebe caracterizar los problemas encontrados, por no cumplimiento de los criterios,
de acuerdo a la clasificacién segln su origen, cuando estos estan claramente
identificados, en los siguientes tipos de problemas:

a) Problemaderutinadiaria
b) Problemas asignados.

¢) Problemas descubiertos
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En caso se conozca la causay la solucion posible del problema, por no cumplimiento de
los criterios, estos pueden ser clasificados de la siguiente manera:

a) Problemasimple, se conoce lacausay se conoce la solucion.
b) Problema que requiere de alta tecnologia.

¢) Problema gue requiere prudencia.

d) Problemaestratégico

Utilizar “Herramientas y Técnicas para €l Mg oramiento continuo de la calidad”, que
ayuden a definir e problema, por no cumplimiento de los criterios, en forma clara'y
concisa, que permita gestionar la informacion critica, identificar causas, establecer
prioridades en la resolucion de problemas, identificar e implantar soluciones necesarias
para corregir los problemas, entre las que tenemos:

a) Lluviadeideas.

b) Diagramade afinidad.

¢) Matriz e seleccion.

d) Mapaglobal de procesos.
e) Flujograma.

f) Diagramade andlisis de proceso.
g) Histograma

h) Por qué, porqué.

i) Diagrama causa efecto.

i) Hojade verificacion.

k) Diagrama de Pareto.

I) Diagramadel arbol.

m) Gréficade control.

n) Diagramade Dispersion.
0) Diagramade Gantt.

S se trata de un problema de tipo estratégico es necesario formular un proyecto de
mejora continua, que va a involucrar en forma sistémica a varios Macroprocesos de
manera simultanea.
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7.Acreditacion del establecimiento

La Acreditacion del establecimiento se va a producir luego de la realizacion de todas sus fases y
conforme los resultados que se obtengan sean satisfactorios, tal como se describi6 en el gréfico
1.

El personal de establecimiento debe ser consciente que la Acreditacién es un proceso que toma
arededor de un afio y medio atres afios; dependiendo de cuan comprometido se encuentrey que
tiempo le dedica en su establecimiento a la preparacion del cumplimiento de los estandares en
cada unade las fases.

Laautoevaluacion inicia el proceso de acreditacion, esta se realiza como minimo unavez al afio.

Los avances de la autoevaluacion se pueden ir midiendo a través de las sucesivas
autoevaluaciones que un establecimiento puede realizar durante un afio, lo cual le permitirair
verificando e cumplimiento de las recomendaciones del informe técnico de autoevaluacion; 'y
prepararse para subsanar |as deficiencias encontradas y lograr el nivel aprobatorio minimo para
luego avanzar ala siguiente etapa.

La evaluacion externa es de caracter voluntario y debe ser realizado en un plazo posterior no
mayor de 12 meses, desde la tltima autoevaluacion con calificacion aprobatoria.

Cuando se concluya € proceso de acreditacion, la Comision Nacional Sectorial o la Comision
Regional Sectorial de acreditacion de servicios de Salud, segin corresponda, otorgara la
constancia respectiva de acuerdo a cumplimiento del puntaje, la cual servira para obtener la
respectiva resolucién de Acreditacion.

No obstante haber obtenido la constancia de ser un establecimiento Acreditado, se realizarén
visitas paravigilar el cumplimiento del mantenimiento y mejora de los estandares, por lo que €
establecimiento requiere seguir impulsando procesos de mejora contintia de la calidad, como
parte de sus actividades y quehacer permanente.

La obtencion de la Acreditacion dalugar ala obtencidn de incentivos inmediatos y mediatos, tal
como lo especificalaNorma Técnica.

También existen sanciones en caso se detecte infracciones en € proceso de Acreditacion, los
casos especificos estén establecidos en la Norma.

Finalmente, la instauracion de un proceso de Acreditacidn involucra a diversos actores, los
cuales tienen diversas responsabilidades que cumplir en este proceso, segin lo dispone la
norma; los involucrados son |os que se designen explicitamente o quienes gjerzan los cargos en
el momento que el proceso de Acreditacion ocurra; estos son:

- Comision Naciona Sectoria de Acreditacion de Servicios de Salud.

- Comision Regional Sectoria de Acreditacion de Servicios de Salud.

- Direccién de Calidad en salud del Ministerio de Salud.

- Direccién Regiona de Salud o Direccion de Salud.

- Red de servicios de salud.

- Jefe de Establecimiento de Salud o Microrred.

- Equipo de Acreditacion de la Microrred y/o Establecimiento de Salud.
- Evaluador parala Acreditacion
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8.Acreditacion de la Microrred

Cada uno de los establecimientos de salud funcionay opera brindando sus servicios de atencion
de salud en un &mbito geogréfico poblacional establecido.

El MINSA, desde € afio 20001, ha definido la organizacién de los servicios de salud sobre la
base de Redesy Microrredes.

Una Red se define como € “conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes
niveles de complejidad y capacidad de resolucion, interrelacionado por unared via y corredores
sociales, articulados funcional y administrativamente, cuya combinacion de recursos y
complementariedad de servicios asegura la provisién y continuidad de un conjunto de
atenciones prioritarias de salud, en funcién de las necesidades de la poblacion”.

Una Microrred se define como el “conjunto de establecimientos de salud del primer nivel de
atencion cuya articulacion funcional, segun criterios de accesibilidad, dmbito geogréfico y
epidemiolégico, facilita la organizacion de la prestacion de servicios de salud. Constituye la
unidad bésica de gestién y organizacion de la prestacion de servicios. La agregacion de
microrredes conformalared de salud”.

La Acreditacion de las Microrredes dependeré de la Acreditacion de los establecimientos que la
conforman. No se tomard en cuenta los establecimientos que no estdn habilitados y
categorizados, ambos procesos son hnecesarios para ser tomados en cuenta como
establecimientos activos y en funcionamiento.

Si del total de establecimientos que estédn habilitados y categorizados, que conforman la
Microrred, uno de ellos no cumple con la minima calificacion para acreditar, la Microrred
tampoco estard acreditada. El Unico caso que la Microred puede acreditar es cuando todos sus
establecimientos que estan bajo su jurisdiccion acreditan.

Esto implica, que quienes tienen a su cargo la responsabilidad o conduccion de una Microrred
tienen la inmensa tarea de brindar asistencia técnica y apoyo de todo tipo, para que sus
establecimientos que la conforman, inicien procesos de autoevaluacion a fin de que se cuente
con lasituacién actual de cada establecimiento (basal), y a partir de alli se instauren procesos
de mejora continua con mirar aavanzar a hacia la acreditacion.

El aplicativo Acreditacion permite generar reportes para realizar las comparaciones de varios
establecimientos. Estos reportes nos permitiran conocer y comparar cada cierto tiempo los
avances por categoria, macroproceso y estdndares. Para mayor detalles revisar el "Manual de
usuario de Acreditacion”.
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10. Anexos

Anexo A Hojas de Salida de Acreditacion.

Anexo B Distribucion de estandares por tipo de Establecimiento de Salud seglin
criterio.

Anexo C Procedimiento de célculo del Puntgje Final (Hoja Simulacién).

Anexo D Objetivosy alcances de los Macroprocesos.

Anexo E Descripcion del proceso de Andlisisy Solucion de problemas.
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ANEXO A - Hojas de Salida de Acreditacion
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ANEXO B - Distribucion de estandares por tipo de Establecimiento de Salud segun criterio

'g & 1-2 I-3 -4 -1 -2 -1
i‘}‘ 5 Macroprocesos
I E|(P(R|T|E(P|R|T|E|P|R|T|E|P|R|T|E|P|R|T|E|P|R|T|E|P|R|T
DIR  |Direccionamiento 320|554 ]0 64| 1|16 4|1 (11|64 111|641 |11]6 41|11
E GRH |Gestidn de recursos humanos 415|109 4509450956056 [0 [MM|5|6]|0|11]5]|6/|0]1
-E GCA |Gestion de la calidad 6 | 5|7 |18 65| 7 |18)10] 5 |7 (22105 |7 (22|10 5 | 7 |22|10| 5 |7 |[22(10| 5 | 7 |22
g MRA |Manejo del riesgo de atencidn 4 18 [ 1 {1349 |1 | 14) 7 [13) 1297|151 [23(10|39| 1 |50|10[39| 1 [50|10]3%9( 1 |30
© GSD |Gestion de seguridad ante desastres 5|30 |85 (30|89 |5 |0 |14|13]6|0]|19]14 0|21 14 02114 7|0 |21
CGP |Control de la gestidn y prestacidn 3zt |42 1| 7|44 19591 {15591 |15|5]|9|[1][15)5|9]1]|15
w |ATA |Atencién ambulatoria 4 | 7lo|{11|4[7 0|11 8|8B|O|16|8|9|0|17)|8|6|0|14|8 |6 |0 |14|8]|6|0]14
% AEX |Atencidn extramural 91310129 4|0 |13|9 4|0 (137 |3]|0]10]- - - - -
'§ ATH |Atencidn de hospitalizacidn - 4 | 8 | 3 (155 (12| 7 |24 5 (14| 7 |26 5 | 14| 7 |26
E EMG |Atencidn de emergencias Tjojof1rjptjofoft &1t 2 M)t |2 (14111214111 ]2 |14]|11]1]|2]|14
. ATQ |Atencidn quirdrgica - - 716|247 |11 6 |24 7 |11] 6|24
DIV |Docencia e Investigacion - - - 6 |0 |14 96| 0|15
ADT |Apoyo diagnostico y tratamiento 1 5| 0] 6 1 5|1 0] 6 1 9 T 1111 9 11111 9 1111
ADA |Admisidn y alta Tyt jofzjz2)12z(0f(4(22]|0|4|3 |5 |4 123 |7 |6[16|3 |7 |6]|16)|3]|7]|6/|16
RCR |Referencia y contrarreferencia 602|861 3 (1081 I (1291 I (1391 3 (136 |1 3 (106 |1 3 (10
GMD |Gestion de medicamentos 113|043 073190123 (11|00 |14 4|11 0154|110 ][15)4 11| 0|15
% GIN |Gestidn de la informacidn 31043 o737 (0103 |7 |0 |10)|6 |7 |1 |14]6 |7 |1 |14]6|7]|1]|14
= IpLoe BZ::&TCZZ’:?‘JE; :E:;Z; 2ot 32 1|1 |alalalt|7|7| 72|67 |8|217|7|8|2|17|7|8]2]|17
MRS |Manejo del riesgo social ot (tj2po0ft |t |2zt 2|1 (4231|623 ]|1|6]2]|3I[1]6|2|3]|1]¢6
NYD |Manejo de nutricidn de pacientes - - - 4|15 | 1|10 4 |5 |1[10]45]1][10
GIM |Gestion de insumos y materiales 2|2 1 511212 1 2121 5 4] 3 1 843 1 843 1 843 1 8
EIF |Gestion de equipos e infraestructura 2|00 2(3|]0|0]3|6]4|0]10 S|o |12y 7| 5|0 (127 (5|0 (127 |5]|0]12
Total 56 | 43 [ 14 | 113 63 | 54 | 15 [ 132 95 | 83 | 18 [ 196 115| 113 | 26 | 254 | 128 | 159 | 41 | 328 133 | 167 | 41 | 341 134 | 167 | 41 | 342
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ANEXO C - Procedimiento de calculo del Puntaje Final (Hoja Simulacion)

Establecimiento de P aiticipacidn poroentasl Criterio | Estandar | Respuesta
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ANEXO D - Objetivos y Alcances de los Macroprocesos

MACROPROCESO

CcODIGO

OBJETIVO Y ALCANCE

MP-1

Direccionamiento

DIR

Evauar s la organizacion despliega con
eficacialos planes estratégico, operativo y
de contingencia contribuyendo a desarrollo
armoénico de los servicios que la componen
y a meoramiento continuo, con lafinalidad
de brindar mejores servicios alos pacientes
segun prioridades sanitarias identificadas.

MP-2

Gestion derecursos
humanos

GRH

Evauar s laorganizacion esta orientada a
gestionar a recurso humano para €l
cumplimiento de los objetivosy metas
institucionales.

MP-3

Gestion dela
calidad

GCA

Evaluar s la organizacion implementa
précticas de calidad orientadas ala
busqueda permanente de |a satisfaccion de
|as expectativas de los usuarios y
trabajadores, asi como a cumplimiento de
los objetivos institucionales y sectoriales.

MP-4

Manejo del riesgo
dela atencion

MRA

Evauar si el establecimiento realiza
acciones para controlar infecciones, eventos
adversos, desecho de residuos sdlidosy la
salud ocupacional del personal querediza
procedimientos a pacientes con lafinalidad
de minimizar los riesgos de que ambos
(pacientes y personal) adquieran nuevas
afecciones.

MP-5

Gestion de
seguridad ante
desastres

GSD

Evauar s el establecimiento de salud
despliega los medios adecuados para
afrontar las emergencias y desastres de
manera eficaz y oportuna.

MP-6

Control dela
gestion y prestacion

CGP

Evaluar s la organizacién da cumplimiento
de lanormatividad vigente dentro de las
politicas organizacionales y en atencion a
las metas 'y objetivos previstos en los planes
estratégicos, operativosy de contingencias.

MP-7

Atencion
ambulatoria

ATA

Evaluar si laorganizacion presta atencion
de consulta externa de manera organizada 'y
confiable que garanticen oportunidad,
seguridad y eficacia.

MP-8

Atencion
extramural

AEX

Evaluar s laorganizacion garantizala
continuidad y oportunidad de la
intervencion sanitariaindividual y/o
colectiva, y buscaincrementar el acceso a
los servicios de salud, con lafinalidad de
mejorar los resultados en € estado de salud
de la poblacion.
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MACROPROCESO

CODIGO

OBJETIVO Y ALCANCE

MP-9

Atencion de
hospitalizacion

ATH

Evaluar si laatencion en los servicios de
internamiento que brinda la organizacién
cumplen con los atributos de disponibilidad,
seguridad, oportunidad, eficacia,
aceptabilidad e informacion completa.

MP-10

Atencion de
emergencia

EMG

Evaluar la capacidad de respuesta del
servicio de emergencia en su mision de
minimizar los riesgos derivados de los
padeci mientos agudos de |os usuarios en
emergencia, enfatizando en la oportunidad
y continuidad de atencién

MP-11

Atencion quirargica

ATQ

Evaluar s €l centro quirdrgico esta
organizado para la prestacion seguray
eficaz de los cuidados preoperatorios,
anestésicos, quirdrgicosy postoperatorios a
los pacientes.

MP-12

Docenciae
investigacion

DIV

Evauar s lainstitucion desarrolla
actividades de docencia e investigacion de
acuerdo con normasy procedimientos
establecidos por |os organismos reguladores
einstitucionales, buscando mejorar la
competencia de los recursos humanos.

MP-13

Atencién de apoyo
diagnosticoy
tratamiento

ADT

Evaluar si la organizacion brinda servicios
de apoyo diagndstico y tratamiento bajo los
atributos de eficiencia, eficacia, seguridad y
accesibilidad.

MP-14

Admision y alta

ADA

Evauar s el proceso de atencién, desde €l
ingreso hastala salida de los usuarios y
acompafiantes, permite disminuir las
barreras de acceso e incorporala
identificacién y priorizacion de necesidades
(parcial o completamente) de salud
individual y familiar

MP-15

Referenciay
contrarreferencia

RCR

Evaluar si laorganizacion garantizala
continuidad de la atencion de salud en una
red de serviciosy s contribuye a solucionar
los problemas de salud de la poblacién con
trabajo en equipo y buscando la
participacién activa de la comunidad
organizada.

MP-16

Gestion de
medicamentos

GMD

Evaluar s laorganizacion suministraalos
servicios de hospitalizacién, ambulatorios y
otros, los medicamentos y productos
solicitados y tiene un impacto directo en la
seguridad de |os pacientes.

131



MACROPROCESO

CODIGO

OBJETIVO Y ALCANCE

MP-17

Gestion dela
informacion

GIN

Evauar si se cuenta con evidencia
permanente y organizada parafacilitar las
decisiones de |os trabajadores de la
organizacion basadas en laintegracion de la
informacion clinicay administrativa
originada por |os procesos.

MP-18

Descontaminacion,
limpieza,
desinfeccion y
esterilizacion

DLDE

Evaluar s los procedimientos de
descontaminacion, limpieza, desinfeccién y
esterilizacion de materiales, equipos,
enseresy ropa, asi como las instalaciones,
permiten minimizar los riesgos de
contaminacion y de infecciones
intrahospitalarias, aplicando medidas de
seguridad como: bioseguridad,
precauciones estandares y de salud
ocupacional en forma oportunay eficaz.

MP-19

Manejo del riesgo
social

MRS

Evaluar si laorganizacion esta orientada a
brindar servicios de salud a las poblaciones
de riesgo socia bajo los atributos de
accesibilidad y continuidad.

MP-20

Nutricién y dietética

NYD

Evaluar s laorganizacion garantiza una
atencion de nutricién y dietética segun las
necesidades, las indicaciones clinicasy los
requeri mientos de |os pacientes.

MP-21

Gestion deinsumos
y materiales

GIM

Evaluar s laorganizacion orienta el
compromiso laboral de su personal
(administrativo y asistencial) para€ uso
racional y la conservacion adecuada de
insumos y materiales.

MP-22

Gestion de equipos
einfraestructura

EIF

Evaluar si la organizacion dispone de
equipos en buen estado y se garantiza su
operatividad en el momento que se requiera.
Asimismo, que |as instalaciones
estructurales y servicios se mantengan
conservadas y operativas.
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ANEXO E - Descripcion del proceso de Analisis y Solucion de problemas

0.

I dentificacién de posibles problemas

Identifique las éreas débiles del proceso, para lo cua se puede utilizar la lluvia de ideas,
diagrama de afinidad, diagrama de andisis de proceso, flujograma y mapa global de
procesos.

Decidir qué problema seratratado primero

Identifique lo que necesite mejorar, luego puede utilizar Herramientas y Técnicas como:
Lluvia de ideas, diagrama de afinidad, matriz de seleccién, diagrama de andlisis de proceso
y mapaglobal de procesos.

Describir e problema

El enunciado del problema debe ser especifico. Para hacer la descripcién se debe recolectar
informacién sobre el problema paralo cual se puede utilizar lalluvia de ideas, flujograma,
mapa global de procesosy diagrama de afinidad.

Identificar las causasraiz del problema

Consiste en identificar las causas que dan origen a problema, pudiendo utilizarse para este
proposito la lluvia de ideas, diagrama de afinidad, hoja de verificacion, diagrama de
dispersion, matriz de seleccion, histogramay grafica de control.

Identificar las principales causasraiz del problema

En esta etapa se puede hacer uso de lalluvia de ideas, diagrama de afinidad, flujograma,
por qué porque, diagrama de causa efecto y diagrama de Pareto.

Identificar una solucion efectiva que se pueda implementar

Identifique las acciones que reduzcan o eliminen las causas raiz, se puede aplicar lalluvia
de ideas, diagrama de afinidad, flujograma, gréfica de control y diagrama de arbol.

Implementar la solucion efectiva

Se pasa a la etapa de gjecucion del Plan de Accidn, utilizando € diagrama de Gantt, lluvia
de ideas, flujograma, gréfica de control, histograma, diagrama de andlisis de procesos,
diagrama de dispersién y diagrama de Pareto.

M onitoreo

Actividad que asegura que las soluciones se vuelvan permanentes, pudiendo utilizar el
flujograma, lluvia de ideas, gréfica de control, diagrama de andlisis de proceso, mapa
global de proceso, histogramay hoja de verificacion.
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