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Introduccion

En los ultimos afios, los paises han tenido importantes transformaciones en la
organizacion de su Sistema Nacional de Salud, que han involucrado la calidad de la
atencion como uno de los pilares fundamentales de la prestacion de los servicios de
salud. De ello se deduce que la calidad de la atencién es un requisito fundamental,
orientado a otorgar seguridad a los usuarios, minimizando los riesgos en la
prestacion de servicios; lo cual conlleva a la necesidad de implementar un sistema
de gestion de calidad en todas las instituciones prestadoras, que pueda ser

evaluado regularmente, para lograr mejoras progresivas en cuanto a la calidad.

El Sistema de Gestién de la calidad, del Ministerio de Salud del Peru identifica la
calidad como un principio basico de la atencién de salud, estableciendo que calidad
de la atencion es el conjunto de caracteristicas técnico-cientificas, materiales y
humanas que debe tener la atencién de salud que se provea a los usuarios en la
busqueda constante de su satisfaccion. El sistema considera entre sus
componentes el de Informacion para la Calidad, que esta definido como el conjunto
de estrategias, metodologias, instrumentos y procedimientos que permiten contar

con evidencias de la calidad de manera sistematica y continua.

En este sentido se plantea la utilizacion de estandares de calidad, que seran
medidos por un conjunto de indicadores, a través de metodologias y herramientas
que permitiran identificar el nivel de progreso hacia los niveles deseados de

calidad.

El presente documento contiene los Estandares e Indicadores de Calidad para el
Primer Nivel de Atencién, los mismos que han sido formulados de manera
concertada con equipos de las direcciones desconcentradas del Ministerio de
Salud, entidades publicas y privadas involucradas en el tema y organismos de
cooperacion técnica, considerando los requisitos recomendados y las experiencias

previas desarrolladas a nivel nacional e internacional en el tema.

Los estandares forman parte del componente de Garantia de la Calidad
constituyendo la base normativa del proceso de autoevaluacion, que a su vez

alimenta a los procesos planificacion y de mejoramiento continuo de la calidad.
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Los estandares son requerimientos indispensables que debe cumplir un
establecimiento de salud para garantizar una adecuada calidad en la prestacién de
salud, y seran sometidos a revisiones periddicas para su actualizacién en base a

los logros obtenidos y a los avances cientificos y tecnolégicos en salud .
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1. PROPOSITO Y PRINCIPIOS

1.1 Propésito de los Estandares de Calidad

Brindar seguridad a los usuarios que acuden a los servicios de salud, al
garantizar el cumplimiento de estandares de calidad en el funcionamiento
de las unidades prestadoras del primer nivel en el pais.

Definiciones acerca de los términos

e Brindar seguridad a los usuarios: constituye la razén de ser de los
estandares vy justifica su existencia al ligarlos a una de las funciones
fundamentales del Estado en el sistema de salud, garantizar el
derecho de las personas a recibir atencion de salud de calidad.

e Garantizar el cumplimiento: Implica la obligatoriedad en el
cumplimiento de los estandares, pues su omision estaria significando
la existencia de un servicio de salud que no garantiza condiciones de
seguridad al usuario.

o Estandares de calidad: Condiciones esperadas de calidad, para el
presente caso implica que los estandares seleccionados no son
exhaustivos, ni pretenden abarcar la totalidad de las condiciones
para el 6ptimo funcionamiento de un servicio de salud.

Incluyen aquellos que considerados como los mas importantes, es
decir para los cuales hay evidencia de que su ausencia condiciona
directamente la presencia de riesgos sobre la vida y la salud de las
personas en la prestacion del servicio.

e Para el funcionamiento en el pais: La aplicacion de los estandares
debe ser uniforme en todo el territorio nacional.

e De un prestador de servicios de salud del MINSA: Limita el alcance
de los estandares, entendiéndose como prestadores de servicios de
salud a todos los establecimientos del primer nivel en el sistema del
MINSA (Puestos de Salud, Centros de Salud y Hospitales ).

1.2 Objetivos
El proceso pretende cubrir simultaneamente los siguientes objetivos:
a) Establecer un conjunto de estandares e indicadores que permitan

conocer los niveles de calidad en términos recursos, procesos y
resultados, en los establecimientos de salud del primer nivel.
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b) Proporcionar datos que permitan hacer una primera aproximacion a
estudios comparativos sobre la calidad de la prestacion de servicios
de salud.

c) Gestionar una base de datos que permita un estudio de la evolucién
del sistema de gestién de la calidad a lo largo de distintos periodos de
tiempo.

d) Contar con informacién para la identificacion y priorizacién de
procesos criticos u oportunidades, que sirvan de base para el
desarrollo de procesos de mejora de la calidad.

1.3 Principios para el desarrollo de estandares.

e Sencillez: La sencillez debe guiar la definicion de los estandares, y
los procedimientos de medicién y verificacion, de forma que sean
entendibles y aplicables por todo el personal de salud.

e Validez: Los estandares y sus indicadores de medicién deben ser
realmente esenciales, por ello su definicion debe estar soportada en
evidencia de una relacion directa entre su presencia y la prevencion
de un riesgo prioritario para la vida y la salud en la prestacion del
servicio.

o Confiabilidad: La forma de aplicacién y verificacion del estandar
debe estar explicita y ser tan clara que permita una aplicacion
homogénea por los verificadores.
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2. ELEMENTOS GENERALES

2.1 Modelo de Evaluacion de la Calidad

Para la medicion de la calidad se han utilizado diversos modelos. El que
se ha aplicado en la presente propuesta se sustenta en el desarrollado
por Donabedian, que propone abordar la calidad a partir de tres
dimensiones, la dimensién humana, la dimension técnica y la dimensién
del entorno, en cada una de las cuales se puede encontrar atributos o
requisitos de calidad que caracterizaran al servicio de salud.

Para efectos del analisis y evaluacion de la calidad se utiliza el enfoque
sistémico diferenciando tres areas, a saber: la estructura, los procesos y
los resultados. La estructura se refiere a la organizacion de la institucion
y a las caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros.
Los procesos corresponden al contenido de la atencion y a la forma
como es ejecutada dicha atencion. Los resultados representan el
impacto logrado con la atencion, en términos de mejoras en la salud y el
bienestar de las personas, grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion
de los usuarios por los servicios prestados.

2.2 Atributos de Calidad

Para evaluar la calidad de la atencion es importante, tener en cuenta los
atributos que caracterizan una buena atencién de la salud. A partir de las
multiples reuniones de trabajo se logré6 un consenso acerca de los
atributos prioritarios a ser incluidos en esta fase de implementacion del
sistema, los mismos que se definieron operacionalmente para facilitar su
manejo y operativizacién. Estos son:

v' Oportunidad
Respuesta a una necesidad de salud en un tiempo que implique

menor riesgo y mayor beneficio para la persona o la poblacion

v Eficacia
Uso correcto de las normas, protocolos y procedimientos en la gestion
y prestacién de servicios de salud individual y colectiva

v Integralidad
Acciones dirigidas a la persona, su familia, la comunidad y el

ambiente en un proceso que contiene los momentos de promocién de
la salud, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

v' Accesibilidad
Condiciones necesarias para que las personas puedan obtener
servicios de salud individual y colectiva, disminuyendo las barreras
geograficas, socioecondmicas, organizativas y culturales.

v' Seguridad
Condiciones en el establecimiento que garanticen a los usuarios,

acceso a servicios sanitarios basicos para prevenir riesgos en él y
medio ambiente.
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v' Respeto al usuario
Considerar a la persona como sujeto de derecho, valorando su

cultura y condiciones individuales

v" Informacién completa
Provision de contenidos, veraces, oportunos y entendibles por las
personas o publico, que le permite tomar decisiones sobre su salud

v' Trabajo en equipo
Personas con vision compartida que asumen responsabilidades vy
CoOmpromisos, complementan capacidades y desarrollan sus
potencialidades para el logro de resultados.

v' Participacion social
Mecanismos y procesos que permiten a la poblacion organizada
intervenir y tomar decisiones respecto a las prioridades, politicas y
estrategias sanitarias.

v Satisfaccién del usuario externo
Es el balance favorable entre lo que la persona o poblacién espera
de los servicios de salud y su percepcion acerca de lo que recibe de
ellos.

v' Satisfaccion del usuario interno
Es el balance favorable entre lo que el usuario interno espera de la
organizacion y lo que percibe de ella.

2.3 Estandares de Calidad
Definicion

Un estandar representa un nivel de desempefo adecuado que es
deseado y factible de alcanzar. Adicionalmente, la comprobacién de ese
logro debe ser demostrada por la organizacion que dice haber obtenido el
nivel deseado de desempefio, ante lo cual es necesario que se cree un
sistema explicito para verificar y calificar el grado del logro alcanzado.

Es importante resaltar que cada uno de los estandares mencionados en
adelante cuenta con una particularidad en comun: el Proceso de
Mejoramiento Continuo. Este proceso, que parte desde la planeacion,
pasando por las labores de monitorizacion, identificacién de prioridades,
propuesta de evaluacion de resultados y comunicacién de los mismos,
hace parte integral del nucleo a donde quiere apuntar el sistema de
Gestion de la calidad, esto es, que la organizacién no se conforme con
demostrar que cuenta con un proceso plasmado en soportes técnicos,
sino que a partir de ese planteamiento inicial se desarrollen mecanismos
de evidencia y soporte que permitan a todos los actores sociales
constatar su compromiso con la gestion de calidad en Salud.
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Ese sistema explicito ha definido que variables e indicadores integran el
sistema de verificacién o cumplimiento del estandar.

Tipo
Los estandares definidos son de estructura, proceso y resultado.

Ambito

Abarcan las organizaciones que prestan directamente uno o mas
servicios de salud en el primer nivel. Ello implica que los estandares no
son aplicables a organizaciones que no presten al menos un servicio de
salud de manera integral. EI cumplimiento de los estandares que se
refieran a servicios de apoyo a la atencién sera de responsabilidad de los
prestadores que ofrezcan el servicio integral, independientemente si
éstos son contratados o asumidos directamente.

Contenido
Los estdndares estan dirigidos a la minimizacién de los principales
riesgos propios de la prestacién de servicios de salud. El siguiente
listado, en el marco de las prioridades sanitarias, es un referente para la
definicion de estandares que relaciona los riesgos identificados como
prioritarios:

- Mortalidad materna y perinatal.

- Atencion de emergencias.

- Prevencién y control de enfermedades emergentes y reemergentes.
- Atencion a poblaciones en condiciones de pobreza y exclusion.

El contenido de los estandares, inicialmente se centra en las condiciones
basicas prioritarias, pero podran adicionarse en el tiempo otros criterios
de inclusién de estandares luego de una evaluacién de su cumplimiento y
verificacion, y siempre y cuando los nuevos estandares cumplan con los
lineamientos aqui definidos.

Estructura de los estandares

Los estandares enunciados se corresponden con el atributo de la calidad
para el cual fue seleccionado.

Para mejorar la facilidad y homogeneidad en la aplicacion de los
estandares, tendran la siguiente estructura:

e Descripcion del estandar: Formula el estandar de obligatorio
cumplimiento.

e Propésito: grado en que el enfoque es definido y aplicado de manera
organizada.

e Ambito. Grado en que el enfoque estd presente y orienta las
diferentes areas de la organizacion o distintos puntos del capitulo.
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e Proactividad: grado en que el enfoque es preventivo y proactivo.

e Ciclo de evaluaciéon y mejoramiento: forma en que se evalla y mejora
el enfoque.

o Impacto: Grado de incidencia del enfoque en la implementacion y en
los resultados.

e Despliegue en la institucion: Grado en que se ha implementado el
enfoque y es consistente en las distintas areas de la organizacién o
los distintos puntos del capitulo.

o Despliegue hacia el usuario. Grado en que se ha implementado el
enfoque y es percibido por los usuarios internos y/o externos, segun
la naturaleza y propdsitos del estandar.

2.4 Indicadores

Los indicadores constituyen las variable o conjunto de variables
susceptibles de ser medidas, que permite identificar y comparar el nivel o
estado de un aspecto o area determinada. Sus resultados insumos para
el analisis e interpretacion de los fenémenos relacionados con el
quehacer de los servicios de salud. Son la base objetiva para realizar la
evaluacion de las actividades del sistema de prestacion de salud, detectar
desviaciones de lo esperado y tomar decisiones sobre el tipo de medidas
dirigidas al mejoramiento continuo de la calidad de la atencién.

En la evaluacién del sistema se mide no solo la estructura y los
resultados, sino principalmente los procesos que se dan en cada area o
servicio, a través de indicadores adecuados, que permitan a los propios
responsables conocer su desempefio y detectar situaciones extremas o
problemas que puedan ser resueltos oportunamente.

Tipo
Los indicadores definidos en correspondencia a los estandares son de
estructura, proceso y resultado.

Estructura de los indicadores

La estructura de los indicadores contempla los aspectos definidos para
establecer la interpretacién equivalente de los términos y resultados:

e Nombre: Descripcion puntual que mejor identifica el indicador.

e Tipo del indicador: Define el ambito al que aplica el indicador desde la
perspectiva sistémica ( estructura, proceso o resultado).

e Justificacién: Antecedentes, hechos y datos que sustentan Ila
importancia de medir el aspecto, area o componente al que esta
enfocado el indicador.
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o Obpjetivo del indicador. Aspecto que se busca medir con el indicador.

e Tipo de medida: Describe la unidad de medicion a emplearse
(ejemplo: porcentaje, tasa, etc.).

e Numerador. Describe la unidad exacta a emplearse en el numerador,
enunciando las unidades de tiempo y espacio en las que se establece
la medida.

e Denominador. Describe la unidad exacta a emplearse en el
denominador, enunciando las unidades de tiempo y de espacio en las
que se establece la medida.

e Umbral: Denota el nivel deseado de calidad al que se quiere llegar.

e Fuente de datos: Describe la fuente de donde los datos del
numerador y denominador por separado, deberan ser obtenidos.

e Técnica: Describe la metodologia de recoleccion de los datos
(encuestas, registros, etc).

e Muestra: Conjunto de unidades muestrales de donde se va a obtener
los datos para el indicador.

e Periodicidad del indicador. Establece la frecuencia o periodos en que
se medird el indicador.

o Unidad responsable: Indica la unidad que se responsabiliza de
alimentar con la informacion para el monitoreo del indicador.
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3. ESTANDARES DE CALIDAD PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD

DEFINICION : TIPO INDICADOR
ATRIBUTO | pgy ATRIBUTO ESTANDAR NOMBRE DESCRIPCION
Oportunidad | Respuesta a una % de N° de medicamentos, insumos y equipos
necesidad de El E.S. dispone de ESTRUCTURA | medicamentos, disponibles para el manejo de las primeras causas
salud en un tiempo | medicamentos, insumos y insumos y equipos | de emergencias y dafios prevalentes x 100
que implique equipos para el manejo de disponibles para el | Total de medicamentos, insumos y equipos
menor riesgo y las primeras causas de manejo de minimos requeridos.
mayor beneficio emergencias y dafos emergencias y
para la persona o | prevalentes danos prevalentes
la poblacion. El E.S. dispone de medios Disponibilidad de N° de medios de comunicacion y transporte
de transporte y ESTRUCTURA | medios de operativos y equipados para realizar referencias x
comunicacién operativos y comunicacion y 100
equipados para realizar las transporte Total de medios de transporte y de comunicacion
referencias. operativos y requeridos
equipados para las
referencias
Eficacia Uso correcto de El personal de salud aplica % de casos N° de casos manejados de acuerdo a guias de
las normas, guias de atencion para el manejados de atencion para prioridades sanitarias locales x 100
protocolos y manejo de los dafios PROCESO acuerdo a guias de | N° de casos auditados
procedimientos en | correspondientes a las atencion para
la gestion y prioridades sanitarias prioridades
prestacion de locales. sanitarias locales
servicios de salud | EI E.S. garantiza la atencién Cobertura de parto | N° de partos atendidos por personal de salud
individual y institucional del parto. RESULTADO |institucional capacitado x 100
colectiva No partos esperados
El E.S. realiza la referencia % de referencias y | No de referencias y contrarreferencia realizadas
y contrarreferencia segun PROCESO contrarreferencias segun normas y protocolos x 100

normas y protocolos

realizadas segun
normas y protocolos

Total de referencias y contrarreferencias
realizadas
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DEFINICION : TIPO INDICADOR
ATRIBUTO | pg| ATRIBUTO ESTANDAR NOMBRE DESCRIPCION
Acciones dirigidas
Integralidad | a la persona, su ElI E.S. se articula 'y Organizacion 'y Existen evidencias objetivas de la articulacion y
familia, la organiza funcionalmente articulacion del E.S. |organizacion del E.S. con su microred y red para
comunidad y el con la microred y la red para | PROCESO a la Microred y Red | brindar atencién integral a la persona, familia y
ambiente en un brindar atencién integral a la para brindar comunidad
proceso que persona, familia y atencion integral a
contiene los comunidad. la persona, familia y
momentos de comunidad.
promocion de la
salud, prevencion,
recuperacion y
rehabilitacion de la
salud
Accesibilidad | Condiciones El E.S. identifica y aborda Identificacion y El E.S. tiene evidencias objetivas de identificacion
necesarias para barreras de acceso de los abordaje de y abordaje de barreras de acceso a la atencién de
que las personas | usuarios al servicio de PROCESO barreras de acceso |salud

puedan obtener
servicios de salud
individual y
colectiva,
disminuyendo las
barreras
geograficas,
socioeconémicas,
organizativas y
culturales.

salud.

a los servicios de
salud.
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DEFINICION : TIPO INDICADOR
ATRIBUTO | pg| ATRIBUTO ESTANDAR NOMBRE DESCRIPCION
Seguridad Condiciones en el | El establecimiento de salud Disposicion de agua
establecimiento cuenta con sistema de segura, eliminacion | El E.S. dispone de agua segura, disposicion
que garanticen a agua segura, disposicion apropiada de apropiada de excretas y eliminacién de residuos
los usuarios, apropiada de excretas y ESTRUCTURA | excretas y de solidos teniendo en cuenta criterios de
acceso a servicios | eliminacion de residuos residuos solidos. bioseguridad
sanitarios basicos | solidos teniendo en cuenta Teniendo en cuenta
para prevenir criterios de bioseguridad. criterios de
riesgos en él y bioseguridad.
medio ambiente.
Respeto al Considerar a la Los usuarios estan % de usuarios que | N° de usuarios que perciben buen trato en el S.S.
usuario persona como satisfechos por el trato RESULTADO | perciben buen trato | x 100
sujeto de derecho, |recibido del personal de en los servicios de | N° Total de usuarios encuestados
valorando su salud en los servicios salud.
cultura_ y El E.S. cuenta con Disponibilidad de El E.S. cuenta con evidencias objetivas de la
_con_d.|0|ones mecanismos operativos de mecanismos operatividad de mecanismos de escucha al
individuales escucha al usuario. PROCESO operativos de usuario
escucha al usuario
Los usuarios del servicio
Informacion | Provisién de reciben informacion clara % de usuarios que | N° de usuarios que perciben que la informacion
completa contenidos, acerca de los perciben que la recibida en la atencion es entendible y completa x
veraces, oportunos | procedimientos, diagnostico | RESULTADO | informacién recibida | 100

y entendibles por
las personas o
publico, que le
permite tomar
decisiones sobre
su salud

y tratamiento, referidos a su
caso.

en la atencion es
entendible y
completa.

N° total de usuarios encuestados
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DEFINICION DEL

INDICADOR

ATRIBUTO ATRIBUTO ESTANDAR TIPO NOMBRE DESCRIPCION
Trabajo en Personas con vision Los equipos del E.S. % de trabajadores N° de trabajadores del E.S. involucrados en la
equipo compartida que asumen | implementan del E.S. implementacion de proyectos de mejora de la
responsabilidades y proyectos de mejora | PROCESO involucrados en la calidad x 100
Compromisos, de la calidad. implementacion de | N° de trabajadores del E.S.
complementan proyectos de mejora
capacidades y de la calidad.
desarrollan sus El equipo del E.S. Participacion del Existen evidencias objetivas de la participacion del
potencialidades para el participa en el andlisis Equipo del E.S. en | equipo del E.S. en el andlisis de la morbimortalidad
logro de resultados de la morbimortalidad | PROCESO el analisis de la materna y perinatal e implementacion de estrategias
materna y perinatal e morbimortalidad acordadas por el comité.
implementa materna y perinatal
estrategias acordadas e implementacion
por el Comité. de estrategias.
Mecanismos y procesos | El E.S. determina Plan local de salud | Existen evidencias objetivas de la determinacion de
Participacion | que permiten a la prioridades, formula y elaborado y prioridades, elaboracion y evaluacion participativa
social poblacion organizada evalua su plan local evaluado del plan local de salud.
intervenir y tomar de salud con PROCESO participativamente
decisiones respecto a las | participacién de la
prioridades, politicas y comunidad.
estrategias sanitarias.
Los usuarios estan % de usuarios que
Satisfaccion Es el balance favorable | satisfechos con los refieren estar N° Usuarios que refieren satisfaccion con los
del usuario entre lo que la persona o | servicios de salud RESULTADO | satisfechos con los | servicios de salud recibidos x 100
externo poblacion espera y lo brindados por el servicios brindados | N° Total de usuarios encuestados
que percibe de los equipo del por el equipo del
servicios de salud. establecimiento de establecimiento de
salud. salud.
Satisfaccion Es el balance favorable | El personal de salud % de trabajadores
del usuario entre lo que el usuario esta satisfecho por su de salud que N° Trabajadores que refieren estar satisfechos en
interno interno espera de la trabajo en la RESULTADO | refieren estar la institucion x 100

organizacion y lo que
percibe de ella.

institucion.

satisfechos en la
institucion

N° total de trabajadores encuestados
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3.1 Estandares de Calidad para el primer Nivel de Atencidén

Atributo: Oportunidad

1. El establecimiento de salud dispone de medicamentos, insumos y
equipos para el manejo de las primeras causas de emergencia y
dafios

e Propésito: Es un estandar de estructura que busca asegurar la
disponibilidad de medicamentos, insumos y equipos acorde al perfil
de morbimortalidad de cada establecimiento, por ello el nivel central y
sus representantes regionales dispondran lo necesario para
implementarlo.

o Ambito. Se busca que este estandar se aplique a todo el primer nivel
de atencion.

¢ Proactividad: Se busca relacionar las existencias con los recursos y
la morbimortalidad registrada en los diversos centros de atencion.

e Ciclo de evaluaciéon y mejoramiento: Los equipos de gestiéon de la
red y las DISAS buscaran asegurar las existencias en recursos y el
seguimiento adecuado de los registros.

e Impacto: Con este estandar se busca conseguir una atencion
oportuna de emergencias y dafnos prevalentes.

o Despliegue en la institucidon: Los niveles de decision buscaran
crear procesos adecuados a las necesidades de atencion de
emergencias y dafos prevalentes segun nivel de complejidad del
servicio de salud.

o Despliegue hacia el cliente: Se buscara a través del estdndar que
los trabajadores de los servicios de salud y la comunidad sientan que
el centro atiende con oportunidad los requerimientos mas frecuentes.

2. El establecimiento de salud dispone de medios de comunicacion y
transporte operativos y equipados para realizar las referencias

e Propodsito: Es un estandar de estructura que contempla la
disponibilidad de medios de transporte y comunicacién que asegure
la continuidad de la atencidn en especial de los casos de emergencia
en toda la red de servicios segun niveles de complejidad requeridos,
en funciébn de la necesidad del paciente. Los medios de
comunicacion o transporte no son necesariamente de propiedad del
establecimiento de salud
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e Ambito. Se buscara que el enfoque esté presente y oriente las
actividades dentro de todo el sistema de redes de atencién, debe
incluir también a los diferentes actores sociales dentro y fuera del
Ministerio de salud.

e Proactividad: Promueve la integraciéon con las diferentes instancias
de desarrollo de la poblacién y sus representantes interrelacionado el
sector salud con los demas.

e Ciclo de evaluacién y mejoramiento: Se evaluara la interaccion del
sector salud y otros de la comunidad para lograr cumplir con el
estandar, la evaluacion estara a cargo de los equipos de gestion de
las DISAS y las REDES, se llevara a cabo a través del seguimiento
del indicador referencia oportuna en casos de emergencia.

e Impacto: Se buscara la reduccién de muertes y complicaciones
dentro del sistema de atencion

o Despliegue en la institucion: Las redes de salud deben garantizar
la disponibilidad de los medios de transporte y comunicacion, los que
deben estar operativos y para el caso de los medios de transporte
deberan estar equipados o tener un equipo disponible para viabilizar
las referencias.

o Despliegue hacia el usuario: Involucrando a todos los actores
sociales tanto dentro y fuera de la Instituciéon se buscara cumplir con
el estandar, asegurando disponibilidad de recursos de comunicacion
y transporte eficaz para la adecuada referencia del paciente.

Atributo: Eficacia

1. EIl personal de salud aplica guias de atenciéon integral para el
manejo de los dafos correspondientes a las prioridades sanitarias
locales.

o Propésito: Es un estandar de proceso que busca implementar la
atencién normatizada de casos de manejo prioritario dentro del
sector tratando de controlar costos y mejorar la eficacia de la
atencion.

e Ambito. Ambito local define las prioridades sanitarias de acuerdo a
los perfiles de morbimortalidad, el personal debe conocer y aplicar
las guias de atencion.

¢ Proactividad: Permite al personal documentarse de las normas de
atencion, motiva a una atencidon estandarizada y a una evaluacion
constante por todos los actores sociales involucrados.

e Ciclo de evaluacion y mejoramiento: Los equipos de gestién de
DISAS y REDES de servicios de Salud realizaran auditorias

Direccion de Garantia de la Calidad y Acreditacién 18
Estindares de Calidad para el Primer Nivel de Atencion



inopinadas de las historias clinicas para verificar si la atencion se ha
realizado en base al cumplimiento de las guias de atencion.

e Impacto: El estandar busca contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad asociada a las patologias prevalentes y prioritarias
segun realidad local.

o Despliegue en la institucion: Los equipos de gestién de redes vy
DISAS buscaran normatizar las enfermedades prevalentes,
motivaran la implementacion junto a los equipos de gestion de los
servicios de salud.

o Despliegue hacia el usuario. El trabajador de salud obtendra
seguridad con el cumplimiento de las guias de atencion, el usuario
externo recibira una atencion estandarizada, cuyo fin ultimo sera el
incremento de su satisfaccion.

2. El establecimiento de salud garantiza la atencién institucional del
parto.

e Propésito: Es un estandar de resultado que busca disminuir los
riesgos en la gestante durante el parto, procurando su atencién por
personal de salud capacitado para brindar este tipo de atencion.

e Ambito. Primer nivel de atencion, en el aspecto de salud individual,
con involucramiento de todo el personal de salud para poder brindar
asistencia a la gestante.

e Proactividad: Promueve la busqueda de atencion de partos por
personal de salud, para lo cual el personal debe estar capacitado y
con disponibilidad para acudir a brindar atencién cuando sea
requerido Intramural o extramural.

o Ciclo de evaluacion y mejoramiento: Para ello los niveles
gerenciales DISAs y Redes deben garantizar la capacitacion
constante del personal en sus ambitos respectivos, y buscar el
compromiso para garantizar la disponibilidad constante de personal.

e Impacto: Busca disminuir la mortalidad materna y perinatal,
brindando atencién por personal capacitado.

o Despliegue en la institucion: La mortalidad materna es un
problema sanitario, que requiere ser abordado integralmente, por las
Redes, DISAS y el nivel central, para ello se promovera la
disponibilidad permanente de personal en los establecimientos de
salud y la constante capacitacién de su personal.

o Despliegue hacia el usuario: EI momento del parto no sdlo
involucra a la misma gestante, sino también a su entorno familiar, por
tanto requiere que todos reconozcan que la disminucion del riesgo
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de muerte de la gestante, esta vinculado a la atencion por personal
entrenado para llevar a cabo este procedimiento.

3. El establecimiento de salud realiza la referencia y contrareferencia
segun normas y protocolos.

o Propésito: El estandar es de proceso, y busca garantizar que las
referencias de los pacientes se realicen cuando sea necesario, en el
momento adecuado y cumpliendo las normas para llevar a cabo este
procedimiento, evitando incrementar el riesgo de secuelas o muerte
en el paciente.

« Ambito: Este estandar tiene aplicacion en todo el sistema de salud.

o Proactividad: Promueve el cumplimiento de las normas y la
estandarizacion de los procedimientos para el traslado efectivo de los
casos que requieren referencias.

o Ciclo de evaluacidon y mejoramiento: Se realizara con el indicador
de aplicacion y cumplimento de normas y protocolos de referencias,
permite realizar procesos de evaluacion para identificar las fallas en
su cumplimiento y adoptar medidas correctivas.

o Impacto: Se buscara disminuir el riesgo de secuelas y mortalidad de
los pacientes que requieren ser referidos a niveles mas complejos
para la resolucion de sus problemas.

o Despliegue en la institucion: Las redes de atencidon buscan
garantizar la continuidad de la atencién de los usuarios de nuestros
servicios. En consecuencia las Redes, deberan establecer un
adecuado sistema de referencias entre sus establecimientos. Con
ello se promueve la autoevaluacion y evaluacion cruzada con sus
niveles superiores.

o Despliegue hacia el usuario interno: promueve la participacion de
todo el personal involucrado en la organizacion del sistema de
referencia, asi también el conocer de las normas y protocolos, para
su correcta aplicacion.

Atributo: Integralidad

1. El establecimiento de salud se articula y organiza funcionalmente
con la microred y la red para brindar atencién integral a la persona,
familia y comunidad.

e Propésito: Estandar de proceso que busca que los establecimientos
se articulen y organicen con microred y red teniendo en cuenta la
complementariedad de los recursos humanos para brindar atencion
integral a la persona, familia y comunidad.
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e Ambito: Primer nivel de atencién, teniendo en cuenta a la persona,
familia y comunidad.

e Proactividad: Promueve la articulaciéon funcional de los recursos al
interior de la microred y la complementariedad con la red para
brindar servicios integrales a su poblacién dentro del espacio
jurisdiccional de los establecimientos.

e Ciclo de evaluacion y mejoramiento: Se hara en base al
seguimiento de los indicadores de atencion integral.

o Impacto: Permitird un abordaje holistico, tanto en las personas,
familia y comunidad.

o Despliegue en la institucion: Involucra a todo el sistema tanto en el
ambito administrativo y asistencial de la microred con alcance a la
red.

o Despliegue hacia el usuario: Los sujetos de atencién prioritaria son
parte integrante y nudos criticos dentro del nucleo familiar y comunal.

Atributo: Accesibilidad

1. El establecimiento de salud identifica y aborda barreras de acceso
de los usuarios al servicio de salud.

e Propésito: Es un estandar de proceso que busca acortar las brechas
de la oferta con la demanda tomando en cuenta las barreras de
acceso tanto culturales, economicas y geograficas, y la forma de
abordarlas.

e Ambito: Prioritariamente sobre el primer nivel de atencién aunque
podria aplicarse a otros niveles.

e Proactividad: Promueve planificar la oferta, tratando de acortar las
barreras que limitan el acceso a los servicios de salud, para ello es
necesario tomar en cuenta la perspectiva de la demanda.

o Ciclo de evaluacion y mejoramiento: En base evidencias objetivas
que permitan dar cuenta del reconocimiento de las barreras y sus
estrategias de abordaje utilizadas por el servicio de salud.

o Impacto: Buscar el acercamiento de los servicios a los usuarios,
reflejado en el mayor uso de los servicios.

o Despliegue en la institucion: El enfoque es consistente con las
distintas areas de la organizacion.

o Despliegue hacia el usuario: Busca la participacién de los usuarios
dando sus puntos de vista acerca de las barreras que le impiden o
limitan acceder a los servicios y plantear alternativas de solucion.
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Atributo: Sequridad

1. El establecimiento de salud cuenta con sistema de agua segura,
disposicion apropiada de excretas y eliminacién de residuos
solidos teniendo en cuenta criterios de bioseguridad.

e Propésito: Estandar de estructura que permite establecer como
norma que los establecimientos de salud garanticen la tenencia de
servicios  sanitarias esenciales para garantizar una adecuada
comodidad a los usuarios, y como forma de proteger a las personas
y al medio ambiente de la contaminacion innecesaria.

e Ambito: Se aplica a todos los niveles de atencién.

e Proactividad: Genera la necesidad de contar requisitos basicos
sanitarios basicos y adoptar medidas de bioseguridad como medio
para evitar que el personal se contamine o contamine a los demas.

e Ciclo de evaluacion y mejoramiento: A través del indicador

condiciones sanitarias basicas en los establecimientos y aplicacion
de normas de bioseguridad.

¢ Impacto: Contribuiria a la satisfaccion del usuario interno y externo y
evita la contaminacion con sustancias peligrosas.

o Despliegue en la institucion: Compete a todos los niveles de
decision y gestion.

o Despliegue hacia el usuario: Involucra a todos los usuarios o
actores sociales.

Atributo: Respeto Al Usuario

1. Los usuarios estan satisfechos por el trato recibido del personal de
salud en los servicios

o Propésito: Es un estandar de resultado, que se focaliza en el trato al
usuario por parte de los proveedores de salud, dicha interaccion
debe ser percibida como favorable por el usuario externo.

e Ambito: El enfoque en el usuario atraviesa todo el sistema de
prestaciones de salud.

o Proactividad: Promueve la medicion y analisis del componente trato
al usuario dentro de la prestacion de salud.

o Ciclo de evaluacion y mejoramiento: Se hara el seguimiento en
base al indicador percepcién del trato en el usuario externo.
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¢ Impacto: Mejorar la calidad de atencidn de los servicios de salud con
un enfoque basado en el usuario.

o Despliegue en la institucion: El enfoque es aplicable y es
consistente con las politicas de calidad en las distintas areas de la
organizacion.

o Despliegue hacia el usuario: Pasa a ser el usuario externo foco de
atencion en sus percepciones medidas a través de encuestas, cuyos
analisis de resultados son de importancia para el usuario interno.

2. El establecimiento de salud cuenta con mecanismos operativos de
escucha al usuario.

e Propésito: El estandar corresponde a proceso, tratando que cada
establecimiento cuente con al menos un mecanismo operativo de
escucha al usuario. Con ello busca la participacion de los usuarios en
el sistema de atencion de salud que percibe él como no adecuado o
que le causa malestar.

e Ambito: El enfoque esta presente y orienta las diferentes areas de
la organizacion.

¢ Proactividad: Promueve que los diferentes servicios de salud por
niveles de atencion conozcan, comprendan y acepten las
evaluaciones que realiza el usuario respecto al servicio recibido.

o Ciclo de evaluacién y mejoramiento: Se realizara en base al
seguimiento del indicador mecanismos de escucha al usuario
externo.

o Impacto: Hacer participe de la evaluacién al usuario y darle a
conocer lo importancia de su voz en el proceso de mejora de la
calidad.

o Despliegue en la institucion: El enfoque es aplicable y consistente
con las politicas de la Institucién dentro de las distintas areas de la
organizacion.

o Despliegue hacia el usuario. El usuario externo pasa a ser el foco
de la atencién y es percibido por los usuarios internos y/o externos

Atributo: Informacién completa

1. Los usuarios del servicio reciben informacion clara acerca de los
procedimientos, diagnostico y tratamiento, referidos a su caso.

e Propésito: Estandar de resultado, basado en la percepcion de los
usuarios respecto al conocimiento, comprension y aceptacion de la
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informacién brindada por el equipo de salud, durante el proceso de
atencion.

e Ambito: El enfoque esta presente y orienta las diferentes areas de
la organizacién.

¢ Proactividad: Promueve el interés por el usuario interno en lograr
una interaccion efectiva de intercambio de informacién con el usuario
externo.

e Ciclo de evaluacion y mejoramiento: Se utilizara el indicador de
comprension del usuario respecto a la informacién recibida en el
servicio.

o Impacto: Contribuye a generar en los usuarios una actitud critica y
de colaboracién con el desempefio de la prestacion de servicios de
salud que le permita tomar decisiones sobre su salud.

o Despliegue en la instituciéon: La implementacion del enfoque es
consistente en las distintas areas de la organizacion.

o Despliegue hacia el usuario: El enfoque es percibido por los
usuarios internos y/o externos.

Atributo: Trabajo en equipo

1. Los equipos del establecimiento de salud implementan proyectos
de mejora de la calidad.

o Propésito: Estandar de proceso que busca propiciar la cultura de
calidad a través de la formulacion de proyectos de mejora de la
calidad, como parte de la Implementacién de planes de mejora
continua de la calidad.

e Ambito: Se aplica con igual importancia en las diferentes areas de
la organizacion.

o Proactividad: Promueve la implementacion de procesos de mejora
de la calidad y la competitividad entre los diversos establecimientos
de salud dentro del Ministerio de salud.

e Ciclo de evaluaciébn y mejoramiento: Mediante el indicador
porcentaje de proyectos de mejora de la calidad implementados.

o Impacto: Mejora de la calidad de atencién mediante la cultura de la
calidad.

o Despliegue en la institucion: Es aplicable a todos los niveles de
atencion y es consistente en las distintas areas de la organizacion.
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o Despliegue hacia el usuario: Dirigido principalmente hacia el
usuario externo.

2. El equipo del E.S. participa en el analisis de la morbimortalidad
materna y perinatal e implementa estrategias acordadas por el
Comité.

o Propésito: Estandar de proceso que busca la participacion efectiva
de los equipos de los establecimientos de salud en el analisis de la
morbimortalidad materna y perinatal, asi como fomenta Ia
implementacion de estrategias acordadas por los Comités de
analisis, con el fin de disminuir la morbimortalidad materna y
perinatal.

e Ambito: Se aplica en los establecimientos de salud y en los niveles
donde existen comités de analisis.

o Proactividad: Promueve el andlisis participativo y la implementacién
de estrategias o acciones que conlleven a la disminucién de la
mortalidad materna y perinatal.

e Ciclo de evaluacion y mejoramiento: Mediante el indicador
evidencias objetivas de la participacion del equipo del E.S. en el
analisis de la morbimortalidad materna y perinatal e implementacion
de estrategias acordadas.

o Impacto: Generar una cultura de busqueda de evidencias que
permitan un analisis holistico y profundo para obtener nudos criticos
que conlleven a implementar estrategias de mejora.

o Despliegue en la institucion: Es aplicable a todos los niveles de
atencion y propicia el trabajo en equipo.

o Despliegue hacia el usuario: Dirigido principalmente hacia la

participacion de la familia de las gestantes para brindar evidencias de
las causales de la morbilidad y muerte materna o perinatal.

Atributo: Participacion social

1. El Establecimientos de Salud determinan prioridades, formulan y
evalia su plan local de salud con participacidon de la comunidad.

e Propodsito: Estandar de proceso, que busca considerar la
participacion social dentro de la planificacion institucional.

e Ambito: Prioritariamente para el primer nivel de atencién.

e Proactividad: Promueve la participacion de la comunidad en los
planes locales de salud.
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o Ciclo de evaluacion y mejoramiento: A través del indicador
porcentaje de comunidades que participan en la formulacién del plan
de salud local.

¢ Impacto: Democratizacion de la gestion de los establecimientos de
salud.

o Despliegue en la institucion: En todo el primer nivel de atencion se
busca que los servicios de salud cuenten con participacion
comunitaria.

o Despliegue hacia el usuario: Busca establecer la participacion
comunitaria con los representantes comunitarios.

Atributo: Satisfaccion del usuario externo

1. Los usuarios estan satisfechos con los servicios de salud
brindados por el equipo del establecimiento de salud.

e Propésito: Componente de resultado.

e Ambito: En todos los niveles de prestacion de servicios del
Ministerio de salud.

e Proactividad: Promueve la incorporacion de las mediciones de
satisfaccion del usuario externo de manera periddica, sistematica y
analitica.

e Ciclo de evaluacion y mejoramiento: En base al indicador
satisfaccion del usuario con los de servicios de salud recibidos.

¢ Impacto: Mejora sostenida de la satisfaccion del usuario.
o Despliegue en la institucion: En todos los niveles de servicios la
medicién de satisfaccion del usuario es consistente en las distintas

areas de la organizacion.

o Despliegue hacia el usuario: Es la esencia del enfoque en el
usuario y es percibido por los usuarios internos y/o externos.

Atributo: Satisfaccion del usuario interno

1. El personal de salud esta satisfecho por su trabajo en la
institucion.

e Propésito: Estandar de resultado.

e Ambito: Todos los niveles de servicios de salud dentro de la
organizacion.

Direccion de Garantia de la Calidad y Acreditacién 26
Estindares de Calidad para el Primer Nivel de Atencion



e Proactividad: Promueve la medicion sistematica de la percepcion
del eje o motor del cambio hacia la calidad de atencién en salud.

o Ciclo de evaluaciéon y mejoramiento: A través del indicador de
satisfaccion del usuario interno.

o Impacto: Mejora global y sostenida de la calidad de atencién en los
servicios de salud.

o Despliegue en la institucion: En todos los niveles de atencién
dentro del Sistema del MINSA.

o Despliegue hacia el usuario: Centra su atencion en el usuario
interno

3.2 Indicadores de Calidad para el Primer Nivel de Atencion

Para cada estandar propuesto se han definido uno o mas indicadores que
posibilitaran su medicién de manera periddica, priorizandose para efectos de esta
fase los siguientes:

1. % de medicamentos, insumos y equipos disponibles para el manejo de
emergencias y dafios prevalentes.

2. Disponibilidad de medios de comunicacion vy transporte operativos y equipados
para la referencia.

3. % de casos manejados de acuerdo a guias de atencion para prioridades
sanitarias locales

4. Cobertura de parto institucional

5. % de referencias y contrareferencias realizadas segin normas y protocolos

6. Organizacion y articulacion del establecimiento a su microred y red para brindar
atencion integral a la persona, familia y comunidad.

7. Identificacion y abordaje de barreras de acceso a los servicios de salud.

8. Disposicion de agua segura, eliminacién apropiada de excretas y de residuos
sélidos. Teniendo en cuenta criterios de bioseguridad.

9. % de usuarios que perciben buen trato en los servicios de salud.

10. Disponibilidad de mecanismos operativos de escucha al usuario.

11. % de usuarios que perciben que la informacién recibida en la atencidén es
entendible y completa.

12.% de trabajadores del establecimiento de salud involucrados en la
implementacién de proyectos de mejora de la calidad.

13. Participacién del equipo del establecimiento de salud en el analisis de la
morbimortalidad materna y perinatal e implementacion de estrategias.

14. Plan local de salud elaborado y evaluado participativamente

15. % de usuarios que refieren estar satisfechos con los servicios brindados por el
equipo del establecimiento de salud

16. % de trabajadores de salud que refieren estar satisfechos en la institucion.
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INDICADOR 1

1.- NOMBRE

Porcentaje de medicamentos, insumos y equipos disponibles para manejo de
emergencias y dafos prevalentes.

2-TIPO

Estructura [ x |  Proceso | | Resultado [ |

3.- JUSTIFICACION

Encuentra su justificacion en el hecho de que una proporcion importante de
pacientes que requieren servicios de emergencia en diversos centros a nivel
nacional, no consigue una atencién adecuada, muchas veces ocasionada por la
limitaciones estructurales (disponibilidad de medicamentos, insumos o equipos); lo
que pone en mayor riesgo su vida, debido a complicaciones y secuelas.

Se entiende por Emergencia a la condicion de salud que de forma no prevista
pone en riesgo inminente la vida de la persona; o como todo atencidén que
requiere una atencién médica inmediata.

Dafio Prevalente, se refiere a las enfermedades que se presentan con mayor
frecuencia en un determinado periodo y que afectan a grandes grupos
poblacionales.

El indicador busca que los establecimientos de salud del primer nivel, cuenten
con los requerimientos estructurales minimos para brindar atencion adecuada y
oportuna que permita estabilizar a los pacientes. Este nivel se considera
orientador de la demanda a niveles superiores de complejidad y especialidad. Una
respuesta répida en este nivel contribuye a la disminucion de las secuelas y
morbimortalidad asociada.

4.- OBJETIVO

Establecer la disponibilidad dptima de recursos para la atencion adecuada de la
demanda de emergencia y dafios prevalentes en los establecimientos del primer
nivel de atencion

| 5.- TIPO DE MEDIDA

| Porcentaje |

6.-NUMERADOR

NUmero de medicamentos, insumos y equipos disponibles para el manejo de las
primeras causas de emergencias y dafios prevalentes. (primeras causas deben
cubrir el 80 % de las causas de emergencias y de dafios en funcién al total)

| 7.- DENOMINADOR

| Total de medicamentos, insumos y equipos minimos requeridos |

| 8.- UMBRAL

| 80% ( Sujeto a variacion seglin medicion basal) |

| 9.- FUENTE DE DATOS

| Servicio de emergencia, consultorios externos y Farmacia del establecimiento |

10.- TECNICA DE
RECOLECCION

Fuentes primarias: lista de verificacion o chequeo

| 11.- MUESTRA

| No Aplica. |

12.- PERIODICIDAD DE
MEDICION

Este indicador debera emitirse en forma trimestral de tal manera que puedan
corregirse  sesgos por situaciones coyunturales, realizando consolidados,
semestrales y anuales.

| 13.- UNIDAD RESPONSABLE | Equipo de gestion del establecimiento |
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INDICADOR 2

1.- NOMBRE

Disponibilidad de medios de comunicacion y transporte operativos y equipados
para la referencia.

2-TIPO

Estructura [ x | Proceso | | Resultado | |

3.- JUSTIFICACION

Las redes de salud deben garantizar la continuidad de la atencion entre los
diferentes niveles de complejidad, en funcién de la necesidad del paciente. Esto
requiere, entre otras cosas, medios de comunicacion y transporte, operativos y
equipados que permita el traslado adecuado de paciente entre los
establecimientos de la red.

El término transporte o medio de comunicacion operativo esta referido a que la
unidad movil o medio de comunicacion este en condiciones de ser usado
(funcionando).

Equipado, referido a que el establecimiento cuente con un set de equipos minimos
que debe llevar durante su traslado al paciente para prestarle atencion (segun
caso)

Encuentra su justificacion en el hecho de que el primer nivel de atencion es una
de las mas frecuentes puertas de entrada al sistema y requiere de la
disponibilidad de medios de comunicacién y de transporte para garantizar una
adecuada referencia y traslado de pacientes garantizando una respuesta rapida
de este nivel, que contribuye a la minimizacién de riesgos y secuelas asociada al
motivo de referencia. Se pretende que los servicios cuenten con disponibilidad de
medios de comunicacién y transporte adecuado para el envio de pacientes, que
no necesariamente deben pertenecer al servicio de salud, pudiendo involucrar a
otras instancias del espacio local.

4.- OBJETIVO

Determinar la disponibilidad y operatividad de recursos para la referencia
adecuada de la demanda en los establecimientos de salud del primer nivel

| 5.- TIPO DE MEDIDA

| Porcentaje

6.-NUMERADOR

N° de medios de comunicacion y transporte operativos y equipados para realizar
referencias( unidades médviles, teléfono, radio, mail, etc), para la referencia
oportuna.

7.- DENOMINADOR

Total de medios de transporte y de comunicacion requeridos.

| 8.- UMBRAL

| 80% ( Sujeto a variacién segtin medicién basal)

|

9.- FUENTE DE DATOS

Primaria: medios de comunicaciéon y unidades moviles del establecimiento o
comunidad; Secundaria: Personal del establecimiento de salud y autoridades
locales

10.- TECNICA DE_
RECOLECCION

Fuentes primarias: lista de verificacion o chequeo.
Fuentes secundarias: entrevistas.

[11.- MUESTRA

| No Aplica

|

12.- PERIODICIDAD DE
MEDICION

Este indicador debera emitirse en forma trimestral de tal manera que puedan
corregirse situaciones desfavorables, a través de negociaciones que permitan
cumplir con el indicador.

[ 13.- UNIDAD RESPONSABLE | Equipo de gestion del establecimiento
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INDICADOR 3

1.- NOMBRE

Porcentaje de casos manejados de acuerdo a guias de atencion para prioridades
sanitarias locales.

2-TIPO

Estructura [ | Proceso | X | Resultado | |

3.- JUSTIFICACION

Es frecuente el manejo de casos sin cefiirse a las guias de atencion normatizadas,
con la subsiguiente morbilidad asociada, registro inadecuado y aumento de
costos.

Los establecimientos de salud deben garantizar la eficacia a través del
cumplimiento de guias de atencion, en funcién de la prioridades sanitarias locales.
Esto requiere, entre otras cosas, el conocimiento, comprension y aceptacion de
los contenidos de las guias de atencién entre los trabajadores de los
establecimientos de la red asistencial, asi como el uso adecuado de dichas guias
en los procesos de atencion a los usuarios. Para ello es necesario realizar
procesos de auditacién de historias para ver el grado de consecucién de los
procedimientos normados.

Guias de Atencion: son documentos que norman los procedimientos en el proceso
de atencién (Protocolos de atencion).

Prioridades Sanitarias: Principales problemas de salud que afectan o ponen en
mayor riesgo a la poblacién de un ambito determinado.

Auditoria; andlisis critico y sistematico de la calidad de la atencion prestada,
incluyendo procedimientos, diagndsticos y decisiones terapéuticas, el uso de
recursos Y los resultados

4.- OBJETIVO

Verificar el conocimiento y aplicacion de guias de atencion para problemas
sanitarios priorizados localmente.

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

6.-NUMERADOR

NUmero de historias clinicas de pacientes atendidos (casos) relacionados con los
problemas sanitarios priorizados, donde se han cumplido con la aplicacion de las
guias de atencion

| 7.- DENOMINADOR

| Numero de historias clinicas auditadas

| 8.- UMBRAL

| 80% ( Sujeto a variacién segtin medicién basal)

| 9.- FUENTE DE DATOS

| Archivo de historias clinicas.

10.- TECNICA DE_
RECOLECCION

Fuentes secundarias: lista de verificacion o chequeo aplicado a las historias
clinicas de pacientes atendidos.

11.- MUESTRA

Aleatoria, tomando en cuenta el registro de pacientes atendidos relacionados con
la prioridades sanitarias, minimo una historia de cada prioridad.

12.- PERIODICIDAD DE
MEDICION

Este indicador debera emitirse en forma mensual de tal manera que puedan
corregirse situaciones desfavorables, a través de la discusion, andlisis de
resultados y propiciar el interés en el usuario interno que permitan cumplir con el
indicador.

13.- UNIDAD RESPONSABLE

Equipo de gestion del establecimiento
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INDICADOR 4

[ 1.- NOMBRE

| Cobertura de parto institucional

2-TIPO

Estructura [ | Proceso | | Resultado

3.- JUSTIFICACION

Las muertes maternas constituyen un problema de salud publica que repercute
negativa en las familias de las gestantes muertas, para el afio 2000 se tuvo una
tasa de 185 x 100,000 N.V. existiendo grandes brechas al interior. Las muertes
mayormente se presentan en el momento del parto; frente a este problema se
vienen desarrollando estrategias especialmente en el primer nivel de atencién,
que conlleven a mejorar las coberturas del parto institucional.

Segun lo establecido en el documento de Acuerdos de Gestién 2002, define al
Parto Institucional: es aquel parto atendido en el establecimientos de salud, o
fuera del establecimiento por personal de salud capacitado.

Las coberturas de atencion del parto por personal de salud en gran parte de los
departamentos no logra superar el 50% con excepcion de Arequipa, Ica, Lima,
Tacna y Tumbes que superan el 65%. Con este indicador se pretende que el
equipo del establecimiento de salud, establezca mecanismos que permitan
garantizar la atencion del parto por personal calificado para realizar este acto.

4.- OBJETIVO

Determinar la cobertura de atencion del parto por personal de salud capacitado en
los establecimientos de salud del primer nivel.

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

| 6.-NUMERADOR | N° de partos atendidos por personal de salud capacitado
| 7.- DENOMINADOR | Ntimero de partos esperados
| 8.- UMBRAL | 50% ( Sujeto a variacién_segtin medicién basal)

9.- FUENTE DE DATOS

Numerador: se obtiene de los registros del libro o cuaderno de partos de los
establecimientos de salud.
Denominador: dado por la programacién en funcion a la poblacion INEI (80% de
las gestantes esperadas.)

10.- TECNICA DE

Fuentes secundarias. Reportes del sistema materno perinatal.

RECOLECCION
| 11.- MUESTRA | Partos esperados
12.- PERIODICIDAD DE Este indicador debera emitirse en forma mensual de tal manera que puedan ir
MEDICION viendo el avance en el logro del indicador.

[ 13.- UNIDAD RESPONSABLE | Equipo de gestion del establecimiento.
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INDICADOR 5

1.- NOMBRE

Porcentaje de referencias y contrareferencias realizadas segun normas y
protocolos

2-TIPO

Estructura | |  Proceso [ X | Resultado [ |

3.- JUSTIFICACION

Muchos de los establecimientos del primer nivel no cuentan con un sistema
normatizado de referencias y contrareferencias de pacientes, no permite
garantizar un adecuado proceso de referencias de pacientes a niveles de mayor
capacidad resolutiva, esto puede conducir a un deterioro de la salud de las
personas que han requerido este procedimiento. El procedimiento de las
contrareferencias se torna mas critico muchas veces porque es obviado como
parte de la continuidad de la atencion.

Se entiende por referencias al procedimiento que se realiza para enviar un
paciente de un establecimiento de salud a otro de mayor resolutividad.

Contrareferencia es el procedimiento que realiza el establecimiento receptor de la
referencia, con el fin de informar sobre los procedimientos realizados en este nivel
y los que posteriormente demandaré se ejecuten en el establecimiento que realiz6
la referencia (continuidad de atencion).

El reto que se presenta hoy, es realizar las referencias y contrareferencias
cifiéndose a normas y protocolos, que el establecimiento debe adecuar para
mejorar su uso y aplicabilidad tomando en cuenta los elaborados por el MINSA y
niveles locales

4.- OBJETIVO

Verificar la aplicacién de normas y protocolos en los procedimientos de referencia
y contrareferencia realizado por los establecimientos del primer nivel de atencién.

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

6.-NUMERADOR

NUmero de referencias y contrareferencias realizadas segun normas y protocolos
en el periodo de evaluacion.

7.- DENOMINADOR

NUmero total de referencias y contrareferencias realizadas en el periodo de
medicién

| 8.- UMBRAL

| 80% ( Sujeto a variacion seglin medicion basal)

9.- FUENTE DE DATOS

Numerador: Fichas de referencias y contrareferencias e historias de atencion.
Denominador: Registro de referencias y contrareferencias.

10.- TECNICA DE _
RECOLECCION

Fuentes primarias: Auditoria de historias clinicas de pacientes referidos, fichas de
referencia y contrareferencia.
Revision de fuentes secundarias: Registro de atencién diaria.

11.- MUESTRA

Universo de referencias y contrareferencias realizadas en el periodo de
evaluacion.

12.- PERIODICIDAD DE
MEDICION

Este indicador debera emitirse en forma trimestral de tal manera que puedan
corregirse los procedimientos que no se cifieron a las normas, a través de la
discusion, analisis de resultados y propiciar el interés en el equipo de gestion que
permitan cumplir con el indicador.

13.- UNIDAD RESPONSABLE

Equipo de gestion del establecimiento
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INDICADOR 6

1.- NOMBRE

Organizacion y articulacion del establecimiento a su microred y red para brindar
atencion integral a la persona, familia y comunidad.

2- TIPO

Estructura [ | Proceso | X | Resultado | |

3.- JUSTIFICACION

En el Pais hace varias décadas se han venido desarrollando algunas
experiencias en la busqueda de introducir la atencion integral en los servicios de
salud; impulsadas por programas, proyectos e iniciativas locales. A pesar de estos
esfuerzos aun subsiste situaciones de inequidad y deficiencias en la cobertura del
Sistema de Salud, desarticulacién entre los niveles de atencién, Inadecuada
coordinacion y trabajo inter e intrasectorial, poca conciencia de derechos y
deberes que tienen los usuarios de los servicios. Debido a ello el MINSA ha
sefialado, como uno de sus lineamientos fundamentales para el periodo 2002-
2012, la implementacion de un MODELO DE ATENCION INTEGRAL. Esto
supone, en términos generales, “priorizar y consolidar las acciones de atencion
integral con énfasis en la promocién y prevencion, cuidando la salud,
disminuyendo los riesgos y dafios de las personas en especial de los nifios,
mujeres, adultos mayores y discapacitados.”

Se entiende por atencién integral a las acciones que se realicen desde el
establecimiento de salud con énfasis en la promocién, prevencion y cuidado de la
salud, dirigidas a las personas (abordaje multidimencional), las familias y la
comunidad (parte del entorno e intrinseca a la persona y familia), para satisfacer
sus necesidades de salud.

El indicador busca garantizar esta atencion integral en los diferentes espacios
(persona, familia y comunidad), para ello es prioritario organizarse y articularse a
la microred y red para hacer un uso eficiente de los recursos humanos y
materiales que disponen las redes de salud.

4.- OBJETIVO

Verificar que el establecimiento se ha articulado y organizado funcionalmente con
su microred y red para brindar atencion integral a la persona, familia y
comunidad

5.- TIPO DE MEDIDA

Ponderado de criterios de evaluacion

6.-NUMERADOR

Se considera las evidencias objetivas de la articulacion y organizacion del E.S.
con su microred y red para brindar atencion integral a la persona, familia y
comunidad.

7.- DENOMINADOR

Numero total de criterios de evaluacion.

| 8.- UMBRAL

| 100% de Establecimientos de salud.

9.- FUENTE DE DATOS

Equipo del establecimiento, planes de atencion a personas, familias y comunidad,
documentos de actividades realizadas.

10.- TECNICA DE
RECOLECCION

Revision de fuentes primaria: Lista de Chequeo. Observacion directa.

[11.- MUESTRA

| No aplica

|

12.- PERIODICIDAD DE
MEDICION

Este indicador debera medirse en forma mensual de tal manera que propicie,
discusion, andlisis de resultados y el interés en el equipo de gestion por cumplir
con el indicador.

[ 13.- UNIDAD RESPONSABLE | Equipo de gestion del establecimiento.
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INDICADOR 7

[ 1.- NOMBRE

| Identificacion y abordaje de barreras de acceso a los servicios de salud.

2-TIPO

Estructura [ | Proceso | x | Resultado | |

3.- JUSTIFICACION

Existen poblaciones excluidas de los servicios de salud, debido a que en muchos
casos no se han identificado las barreras que limitan su acceso a los servicios de
salud. Lo cual repercute en un incremento del riesgo de enfermar y morir.

Cuando hablamos de barreras de acceso nos estamos refiriendo a factores
socioculturales, condicionantes econémicas y aspectos geograficos que limitan el
acceder a los servicios de salud

Existen establecimientos vienen poniendo en marcha estrategias para abordar
estas barreras, pero que en muchos de los casos no estan dando los resultados
esperados, debido a que no se han realizado acciones de identificacion de estas
limitantes. En consecuencia se hace necesario antes de definir estrategias de
intervencion en la oferta de los servicios, la identificacion de estas barreras,
buscando incorporar la perspectiva de los propios usuarios de los servicios, con
el fin de definir estrategias de abordaje mas eficaces.

4.- OBJETIVO

Determinar cuales son las barreras que limitan el acceso a los servicios de salud y
plantear estrategias de abordaje

| 5.- TIPO DE MEDIDA

| Ponderado de criterios de evaluacion

|

6.-NUMERADOR

El E.S. tiene evidencias objetivas de identificacion y abordaje de barreras de
acceso a los servicios de salud

| 7.- DENOMINADOR

| Total de criterios de evaluacion

| 8.- UMBRAL

| 50% ( Sujeto a variacién segtin medicion basal)

|

9.- FUENTE DE DATOS

Documentos que den cuenta de la identificacién de barreras (estudios, mapeos,
sectorizaciones, etc) realizadas en los establecimientos de salud y de las
estrategias puestas en marcha para abordar estas limitantes.

10.- TECNICA DE _
RECOLECCION

Fuentes secundarias: Revision documentaria que permita verificar la identificacion
de estas barreras, asi como el abordaje de las limitantes.

[ 11.- MUESTRA

| No aplica

12.- PERIODICIDAD DE
MEDICION

Este indicador debera emitirse en forma semestral de tal manera que puedan
observarse resultados objetivos no s6lo en la identificacion de las barreras, sino
en el abordaje de las mismas, realizando consolidados, anuales.

13.- UNIDAD RESPONSABLE

Equipo de gestion del establecimiento.
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INDICADOR 8

1.- NOMBRE

Disposicion de agua segura, eliminacion apropiada de excretas y de residuos
solidos. Teniendo en cuenta criterios de bioseguridad

2-TIPO

Estructura [ x | Proceso | | Resultado | |

3.- JUSTIFICACION

Existen limitaciones en la implementacion de servicios sanitarios y de apropiada
eliminacion de residuos sdlidos en los establecimientos del primer nivel de
atencion, que repercuten en insatisfaccion de los usuarios y deterioro del medio
ambiente.

Se busca con este indicador que los usuarios pueden acceder a servicios de
sanitarios basicos (agua segura, servicios higiénicos apropiados) y garantizar la
eliminacion apropiada de los residuos sdlidos, para ello se deben cumplir las
normas de bioseguridad vigentes para los servicios de salud. Con ello se protege
la salud de los usuarios y trabajadores del establecimiento; asi como se
contribuye a la proteccion del medio ambiente.

Se define agua segura como el agua potable, hervida durante 1 minuto 0 agua
que ha sido desinfectada por procedimientos quimicos (cloracion, etc) o fisicos
(rayos ultravioletas, etc).

Excretas: excrementos humanos y aguas servidas

Residuos sélidos: son todos los desechos organicos e inorganicos producto de las
actividades en la prestacion de servicios de salud.

Criterios de Bioseguridad: son las medidas que operativamente tienden a proteger
tanto al pacientes como al personal de salud y su utilizacion tiene caracter de
obligatorio.

4.- OBJETIVO

Determinar el nivel de implementacion de condiciones sanitarias basicas en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién, que garanticen la
proteccidn de sus trabajadores y usuarios externos

5.- TIPO DE MEDIDA

Ponderado de criterios de medicion

6.-NUMERADOR

Se considera a los criterios que evalian la disponibilidad de agua segura,
eliminacion apropiada de excretas y residuos solidos teniendo en cuenta criterios
de bioseguridad.

| 7.- DENOMINADOR

| Total de criterios de evaluacién |

| 8.- UMBRAL

| 80% ( Sujeto a variacién segtin medicién basal) |

| 9.- FUENTE DE DATOS

| Instalaciones del establecimiento de salud. |

10.- TECNICA DE ] Observacion directa de instalaciones, se registra en lista de chequeo.
RECOLECCION
[11.- MUESTRA | Todas las instalaciones del establecimiento . |
12.- PERIODICIDAD DE Este indicador debera emitirse en forma semestral de tal manera que puedan
MEDICION corregirse las situaciones que no se ajustan a los requerimientos minimos.

| 13.- UNIDAD RESPONSABLE | Equipo de gestion del establecimiento |
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INDICADOR 9

[ 1.- NOMBRE

| Porcentaje de usuarios que perciben buen trato en los servicios de salud.

2-TIPO

Estructura [ | Proceso | | Resultado [ x |

3.- JUSTIFICACION

Existen experiencias de medicion de satisfaccion del usuario dentro del sistema
de prestaciones del MINSA, hecho que se traduce en el conocimiento del grado
de satisfaccion de muchos aspectos que han sido abordados en las mediciones
realizadas como, el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad
de la atencion, entre otros. A partir de ello se han desarrollado varias iniciativas
para mejorar los valores negativos de satisfaccion expresados por los usuarios de
los servicios de salud. Lo cual implica estar en constantes procesos de medicion.

El presente indicador cobra importancia debido a que constituye el eje esencial
dentro del enfoque de calidad vigente, debido a que el maltrato es un problema
que se evidencia constantemente en las quejas de los usuarios. Se busca el
compromiso de los trabajadores en el cambio sostenido de actitudes, para brindar
una atencion donde prime el buen trato.

Se entiende por buen trato, a la forma amable, cordial y empatica, que se pone
de manifiesto durante el proceso de atencion - interaccion entre el proveedor y el
usuario- donde prima el respeto a sus derechos y valorando su cultura y
condiciones individuales.

4.- OBJETIVO

Determinar la satisfaccion del usuario externo con el trato brindado por el equipo
de salud del establecimiento de salud.

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

6.-NUMERADOR

Se considerara al nimero de usuarios que perciben buen trato luego de recibir
atencién en el establecimiento.

7.- DENOMINADOR

Todos los usuarios encuestados

| 8.- UMBRAL

| 80% ( Sujeto a variacion seglin medicion basal)

| 9.- FUENTE DE DATOS

| Usuarios externos.

10.- TECNICA DE
RECOLECCION

Encuesta de satisfaccion del usuario externo.

11.- MUESTRA

Aleatoria, tomando como universo la relaciéon de pacientes atendidos (referente
afio anterior) con un nivel de confianza de 95% y un error estandar del 10% (no
indispensable).

12.- PERIODICIDAD DE
MEDICION

Este indicador debera medirse por lo menos semestralmente de tal manera que
propicie, discusion, analisis de resultados y el interés en el equipo de gestion por
cumplir con el indicador.

| 13.- UNIDAD RESPONSABLE | Equipo de gestin del establecimiento
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INDICADOR 10

[ 1.- NOMBRE

| Disponibilidad de mecanismos operativos de escucha al usuario

2-TIPO

Estructura [ | Proceso | X | Resultado | |

3.- JUSTIFICACION

La voz de los usuarios constituye en una fuente valiosa de informacién para las
entidades prestadores de servicios, permitiendo brindar servicios de acuerdo a
sus necesidades. Los establecimiento de salud, no estdn ajenos a este
planteamiento, motivo por el cual han venido implementado algunos mecanismos
para el recojo de la opinién de los usuarios, muchos de los cuales no han dado los
resultados esperados debido a la idiosincrasia de los usuarios que ha dificultado
hacer una expresion efectiva de sus opinion acerca de los servicios de salud que
se prestan u otros de interés para el usuario vinculados a los establecimientos.

Con el presente indicador se busca que los establecimientos pongan a disposicién
de los usuarios mecanismos de escucha que le permitan hacer uso de su derecho
sin restricciones sociales o culturales.

Se entiende por mecanismo operativo a los medios o canales que disponga o
brinde el establecimiento a los usuarios para que estos pueden expresar su
opinion de manera abierta, libre y voluntaria.

4.- OBJETIVO

Establecer la proporcién de centros que cuentan con mecanismos operativos de
escucha al usuario externo.

5.- TIPO DE MEDIDA

Ponderado de criterios de evaluacion

6.-NUMERADOR

Se considerara a la evidencia objetiva de la operatividad de al menos un
mecanismo de escucha al usuario (buzones, oficinas de quejas y sugerencias,
recepcidn de quejas por escrito y/o verbales, etc).

| 7.- DENOMINADOR

| Total de criterios de evaluacion.

| 8.- UMBRAL

| 50% ( Sujeto a variacién segtin medicién basal)

| 9.- FUENTE DE DATOS

| Instalaciones en el establecimiento, Registros, personal del establecimiento

|

10.- TECNICA DE . Observacion directa mediante lista de chequeo con requisitos minimos de
RECOLECCION implementacion y operatividad de mecanismos de escucha al usuario.
[ 11.- MUESTRA | No aplica |
12.- PERIODICIDAD DE Este indicador debera emitirse en forma mensual de tal manera que puedan
MEDICION establecerse los mecanismos mas apropiados de escucha a los usuarios.

[13.- UNIDAD RESPONSABLE | Equipo de gestion del establecimiento
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INDICADOR 11

1.- NOMBRE

Porcentaje de usuarios que perciben que la informacion recibida en la atencion es
entendible y completa.

2-TIPO

Estructura [ | Proceso | | Resultado [ x |

3.- JUSTIFICACION

Las encuestas realizadas en algunas regiones del pais, reflejan como uno de los
factores que generan insatisfacciéon en los usuarios externos la poco o nula
entrega de informacién durante el proceso de atencion, y en muchos casos la
informacién que se imparte es poco comprensible por el usuario.

Debido a que en el proceso de atencidn tanto el prestador como el usuario
interactiian bidireccionalmente en la busqueda de las solucion de su necesidad
de salud, es primordial que se le proporcione informacién veraz, clara, y completa,
para que pueda tomar decisiones apropiadas —derecho a ser informado-

Dentro del area de evaluacion de satisfaccion al usuario es importante detectar
con alta sensibilidad la comprension y aceptacion de los contenidos entregados al
usuario por el personal de salud, para ello se debe medir este aspecto que va a
constituir una fuente de cambio sostenido de actitudes del personal, quienes
velaran por brindar contenidos que el usuario comprenda acerca de su de salud y
otros que demande.

4.- OBJETIVO

Determinar la percepcion del usuario respecto a la comprension de la informacion
recibida durante la entrega de los servicios de salud.

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

6.-NUMERADOR

Se considerara los usuarios que perciben que la informacion recibida en la

atencion, es entendible y completa

| 7.- DENOMINADOR

| Todos los usuarios encuestados

| 8.- UMBRAL

| 80% ( Sujeto a variacién segtin medicién basal)

| 9.- FUENTE DE DATOS

| Usuarios encuestados.

10.- TECNICA DE _
RECOLECCION

Encuesta de satisfaccion del usuario externo.

11.- MUESTRA

Aleatoria, tomando como universo la relacién de pacientes atendidos (referente
afio anterior) con un nivel de confianza de 95% y una exactitud de 10% (no
indispensable)

12.- PERIODICIDAD DE
MEDICION

Este indicador debera medirse en forma semestral de tal manera que propicie,
discusion, andlisis de resultados y el interés en el equipo de gestion por cumplir
con el indicador.

[ 13.- UNIDAD RESPONSABLE | Equipo de gestion del establecimiento
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INDICADOR 12

1.- NOMBRE

Porcentaje de trabajadores del establecimiento de salud involucrados en la
implementacion de proyectos de mejora de la calidad.

2-TIPO

Estructura [ | Proceso | x | Resultado | |

3.- JUSTIFICACION

Existen experiencias de conformacidn de equipos de gestion a nivel redes y
microrredes con conocimientos de calidad en la busqueda de cambiar la cultura
organizacional del sector, e implementar mejoras en los servicios de salud
teniendo como punto de partida el andlisis de problemas de la calidad, que
requieren ser abordados a través de la implementacion de proyectos de
intervencion para la mejora de la calidad de atencion, permitiendo resolver los
problemas cotidianos dentro de la prestacion.

Debido a que los problemas de calidad en los servicios de salud, comprometen a
toda la organizacion; se busca el involucramiento de todos los trabajadores del
establecimiento (trabajo en equipo) para garantizar mejoras sostenibles que se
reflejen _en mayores niveles de satisfaccién de sus usuarios .

4.- OBJETIVO

Determinar el nivel de involucramiento de los trabajadores del establecimiento en
la_implementacién de proyectos de mejora de la calidad.

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

6.-NUMERADOR

NUumero de trabajadores del establecimiento involucrados en la implementacion
de proyectos de mejora de la calidad.

| 7.- DENOMINADOR

| N° de trabajadores en el establecimiento

| 8.- UMBRAL

| 80% ( Sujeto a variacién seglin medicion basal)

9.- FUENTE DE DATOS

Acta de reuniones y documentos donde se dan cuenta de los proyectos
implementados

10.- TECNICA DE

Revision de fuentes secundarias: Proyecto, cronograma, evaluacion de la

RECOLECCION implementacion ( Registros).
| 11.- MUESTRA | Universo de trabajadores del establecimiento de salud. |
12.- PERIODICIDAD DE Este indicador debera emitirse en forma trimestral de tal manera que puedan
MEDICION tomar acciones que comprometan el trabajo en equipo de todo el personal.

[13.- UNIDAD RESPONSABLE | Equipo de gestion del establecimiento
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INDICADOR 13

1.- NOMBRE

Participacion del Equipo del E.S. en el andlisis de la morbimortalidad materna y
perinatal e implementacidn de estrategias.

2-TIPO

Estructura | |  Proceso [ X | Resultado [ |

3.- JUSTIFICACION

Las muertes maternas constituyen un problema de salud publica que requiere ser
investigado para determinar las causas subyacentes que originaron la defuncion
de las gestantes. De otra parte las altas tasas de mortalidad infantil presentes en
muchos de los departamentos de nuestro pais esta determinado por los elevados
numeros de muertes en el periodo perinatal.

Debido a que se requiere plantear estrategias con conlleven a disminuir el riesgo
de enfermar y morir de nuestros grupos prioritarios (madre, perinato) se hace
necesario generar el compromiso del equipo de los establecimientos de salud
para participar en reuniones de trabajo donde no sélo se analicen los factores
determinantes de la mortalidad, sino de la morbilidad mas frecuente, con el
propésito de plantear estrategias de abordaje de estas determinantes, los que
sean tomados como acuerdos de implementacion en los establecimientos de
salud.

4.- OBJETIVO

Generar una cultura de andlisis participativo en los equipos de los
establecimientos de salud, de hechos prioritarios de intervencion como la
morbimortalidad materna y perinatal, que conlleve a formular estrategias de
solucién.

5.- TIPO DE MEDIDA

Ponderacion de criterios de evaluacion

6.-NUMERADOR

Existencia de evidencias objetivas de la participacion del equipo del E.S. en el
analisis de la morbimortalidad materna y perinatal e implementacion de
estrategias acordadas en comité

| 7.- DENOMINADOR

| N° total de criterios de evaluacion

8.- UMBRAL

100% de equipos de E.S. participando en el analisis € implementacion de
estrategias

9.- FUENTE DE DATOS

Acta de reuniones de comité de analisis de la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal, reunion de equipo (conclusiones) y estrategias planteadas.

10.- TECNICA DE |
RECOLECCION

Revision de fuentes secundarias ( libro de actas, registros).

[11.- MUESTRA

| No aplica.

12.- PERIODICIDAD DE
MEDICION

Este indicador debera emitirse en forma mensual de tal manera que pueda
evaluarse el grado de cumplimiento del indicador y adoptar mecanismos
conducentes a propiciar la participacion de los equipos de los establecimientos en
estas reuniones de interés comun.

| 13.- UNIDAD RESPONSABLE | Equipo de gestion del establecimiento.
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INDICADOR 14

[ 1.- NOMBRE

| Plan local de salud elaborado y evaluado participativamente

2-TIPO

Estructura [ | Proceso | X | Resultado | |

3.- JUSTIFICACION

Existen experiencias de elaboracion de planes locales de salud incorporando la
participacion de la poblacién en forma organizada a nivel de establecimientos de
salud, lo cual se convierte en un mecanismo de participacion efectiva de la
poblacion en la planificacién de la salud involucrando a la comunidad, esta
experiencia esta siendo extendida en los establecimientos del primer nivel y es
uno de los acuerdos de gestion del MINSA con las DISAs en el propdsito de
incorporar la perspectiva de la poblacion en la planificacion de salud.

Se entiende por participativo, a la presencia e intervencion efectiva de los
representantes de la comunidad (lideres comunales, representantes de
organizaciones de base, efc). en las reuniones de trabajo para formular y evaluar
el plan local de salud.

Se busca un efectivo ejercicio de la ciudadania en salud, consignada en la
constitucion politica, y que forma parte de los derechos que le asisten a todos los
ciudadanos y compromete a las personas en la corresponsabilidad en su salud y
las demés.

4.- OBJETIVO

Determinar el nivel de participacién comunal en las diferentes etapas de
formulacion y ejecucion del plan de salud local

5.- TIPO DE MEDIDA

Ponderado de criterios de evaluacion

6.-NUMERADOR

Se considera las evidencias objetivas participacion de la poblacién organizada en
la elaboracion y evaluacion del plan local de salud.

| 7.- DENOMINADOR

| N°. Total de criterios de evaluacién

| 8.- UMBRAL

| 60% ( Sujeto a variacién segtin medicion basal)

|

9.- FUENTE DE DATOS

Fuentes primarias: Registro de participantes en la formulacion y evaluacién del
plan local de salud (libro de actas)
Fuentes secundarias: autoridades locales.

10.- TECNICA DE _
RECOLECCION

Revision de fuentes secundarias ( Registro).

[11.- MUESTRA

| No aplica.

|

12.- PERIODICIDAD DE
MEDICION

Este indicador debera emitirse en forma trimestral de manera diferenciada de tal
manera que pueda evidenciarse los avances en los procesos de formulacion,
ejecucion y evaluacion de los planes de manera participativa.

[ 13.- UNIDAD RESPONSABLE | Equipo de gestion del establecimiento
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INDICADOR 15

1.- NOMBRE

Porcentaje de usuarios que refieren estar satisfechos con los servicios brindados
por el equipo del establecimiento de salud

2-TIPO

Estructura [ | Proceso | | Resultado [ x |

<

3.- JUSTIFICACION

Existen pocas experiencias de medicién de satisfaccion del usuario dentro del
sistema de prestaciones del MINSA, pero siendo el eje esencial dentro del sistema
de calidad vigente, es necesario establecer una serie de aspectos factibles de
medir mediante encuestas u otros métodos, que permitan tener la percepcion de
del usuario respecto de los requerimiento y procesos desarrollados durante la
prestacion del servicio de salud. Esto permite desarrollar un espiritu competitivo
en el equipo del establecimiento de salud con el proposito de satisfacer las
necesidades y expectativas de sus usuarios.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su
comportamiento. La satisfaccion del cliente puede influir en: el hecho de que el
usuario procure 0 no procure atencion, el lugar al cual acuda para recibir atencién,
que esté dispuesto a pagar por los servicios, el usuario siga o0 no siga las
instrucciones del prestador de servicios, regrese o no regrese al prestador de
servicios y que recomiende o no recomiende los servicios a los demés.

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios sino
también de sus expectativas.

4.- OBJETIVO

Determinar la satisfaccion del usuario externo con los servicios brindados por el
equipo del establecimiento de salud.

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

6.-NUMERADOR

Se considera al nimero de usuarios que refieren satisfaccion por el servicio
recibido en el establecimiento de salud.

| 7.- DENOMINADOR

| Todos los usuarios encuestados

| 8.- UMBRAL

| 75% ( Sujeto a variacién _segtin medicién basal)

| 9.- FUENTE DE DATOS

| Total de usuarios externos encuestados

10.- TECNICA DE _
RECOLECCION

Encuesta de satisfaccion del usuario externo.

11.- MUESTRA

Aleatoria, tomando como universo la relacién de pacientes atendidos en el periodo
de medicién (referente afio anterior) con un nivel de confianza de 95% y una
exactitud de 10% (no indispensable)

12.- PERIODICIDAD DE
MEDICION

Este indicador debera medirse en forma semestral de tal manera que propicie,
discusion, andlisis de resultados y el interés en el equipo de gestion por cumplir
con el indicador.

[ 13.- UNIDAD RESPONSABLE | Equipo de gestion del establecimiento
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INDICADOR 16

[ 1.- NOMBRE

| Porcentaje de trabajadores de salud que refieren estar satisfechos en la institucion |

2-TIPO

Estructura [ | Proceso | | Resultado [ x |

3.- JUSTIFICACION

Dentro de las pocas experiencias de medicion de satisfaccion del usuario, la
mayoria han centrado su mirada en el usuario externo. Dentro del sistema de
prestaciones del MINSA, el usuario interno es uno de los ejes esenciales dentro
del enfoque de calidad propuesto.

La satisfaccion de los trabajadores de las instituciones sanitarias es un elemento
que forma parte de la definicion de la calidad de la atencion prestada. Aunque se
cuestione su relacion directa sobre la calidad de la atencion al cliente externo,
nadie discute que al medir la satisfaccion laboral se esta comprobando la calidad
de la organizacion y de sus servicios internos, lo que se proyectara en la
satisfaccion de los usuarios externos y en el impacto en la comunidad.

Con la evaluacion de la satisfaccion de los trabajadores se pretende conocer qué
logros esta alcanzando la organizacion en relacién con las personas que la
integran. Este conocimiento permitira plantear objetivos concretos, relativos al
grado de satisfaccion laboral del personal, y desplegar las acciones necesarias
para alcanzarlos lo que favorece el involucramiento del personal en estas tareas.

4.- OBJETIVO

Determinar el grado de satisfaccion laboral del usuario interno dentro de su
institucién donde labora.

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje

6.-NUMERADOR

Se considerara al numero de trabajadores que refieren estar satisfechos con su
institucion (establecimiento de salud)

| 7.- DENOMINADOR

| Todos los trabajadores encuestados |

| 8.- UMBRAL

| 75% ( Sujeto a variacion segin medicion basal) |

| 9.- FUENTE DE DATOS

| Total de trabajadores encuestados |

10.- TECNICA DE
RECOLECCION

Encuesta de satisfaccion del usuario interno.

| 11.- MUESTRA

| Se toma todo el universo de trabajadores del establecimiento. |

12.- PERIODICIDAD DE
MEDICION

Este indicador debera medirse en forma semestral de tal manera que propicie,
discusion, anélisis de resultados y el interés en el equipo de gestion por cumplir
con el indicador.

13.- UNIDAD RESPONSABLE

Equipo de gestion del establecimiento
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Cuadro Resumen de Estandares segun clasificacion: Estructura, proceso y Resultado.

CLASIFICACION
ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO

v’ El establecimiento de salud dispone de v’ El personal de salud aplica guias de atencién para el El establecimiento de salud garantiza la atencion
medicamentos, insumos y equipos para el manejo de los dafios correspondientes a las prioridades institucional del parto
manejo de las primeras causas de emergencias sanitarias locales.

y dafios prevalentes Los usuarios estan satisfechos por el trato recibido del
v’ El establecimiento de salud realiza la referencia y personal de salud en los servicios

v" El establecimiento de salud dispone de medios contrareferencia segln normas y protocolos
de transporte y comunicacion operativos y Los usuarios del servicio reciben informacion clara
equipados para realizar las referencias v’ El establecimiento de salud se articula y organiza acerca de los procedimientos, diagnostico y

funcionalmente con la microred y la red para brindar tratamiento, referidos a su caso.
atencion integral a la persona, familia y comunidad.

v" El establecimiento de salud cuenta con sistema Los usuarios estan satisfechos con los servicios de
de agua segura, disposicion apropiada de v’ El establecimiento de salud identifica y aborda barreras de salud brindados por el equipo del establecimiento de
excretas y eliminacion de residuos sélidos acceso de los usuarios al servicio de salud.. salud.
teniendo en cuenta criterios de bioseguridad.

v’ El establecimiento de salud cuenta con mecanismos El personal de salud esta satisfecho por su trabajo en
operativos de escucha al usuario. la institucion.
v Los equipos del establecimiento de salud implementan
proyectos de mejora de la calidad
v El equipo del establecimiento de salud participa en el
analisis de la morbimortalidad materna y perinatal e
implementa estrategias acordadas por el comité
v’ El establecimiento de salud determina prioridades, formula y
evalla su plan local de salud con participacion de la
comunidad.
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