MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

VISTO el Expediente N° 17954-2018 con el Oficio N° 1104-2018-D.Adj/HCH, remitido por el
Director Adjunto del Hospital Cayetano Heredia, respecto a la Aprobacion del “Plan de Gestidn Clinica 2018
del Hospital Cayetano Heredia”, y;

CONSIDERANDO:
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Que, los articulos Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo. La proteccién de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

\ Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, aprueba el documento denominado
Br “. “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual es de observancia
’(,?:“-" ' obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinales Generales, Organos Desconcentrados y Organismos

Publicos del Ministerio de Salud, estableciendo el punto 5.4 que los documentos que se emitan tendran la
siguiente denominacion seglin el caso: Normativa Técnica de Salud, Directiva, Guias Técnicas o Manuales y
Documentos Técnicos; por lo que, en el numeral 6.1.2, sefiala que debe entenderse la Directiva como el
Documento Normativo con el que se establece aspectos técnicos y operativos en materias especificas y cuya
emision puede obedecer a lo dispuesto en una norma legal de caracter general o de una NTS. Las Directivas
pueden ser de aplicacion en todo el sector salud, si por la naturaleza de su contenido asi se requiere,
debiendo ser expresamente sefialado en el Ambito de Aplicacién de las mjsmas. Por la naturaleza de su
contenido, las Directivas se denominan: 1) Directivas Administrativas, cuando estan dirigidas a temas del
ambito administrativo. 2) Directivas Sanitarias, cuando estan dirigidas a temas del &mbito sanitario;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 581-2011/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N°
184/MINSA-V.01 “Directiva Administrativa para la Evaluacion del Desempefio de la Gestion de los Directores
Generales de Institutos Nacionales y Hospitales del Ministerio de salud”, teniendo como finalidad evaluar el
desempefio de la gestion de los Directores Generales de los Institutos Nacionalés y Hospitales del Ministerio
de Salud, en concordancia con los objetivos y metas establecidos en sus planes y programas con la finalidad
de contribuir a fortalecer los servicios de salud;

Que, mediante el Acta de Acuerdo N° 11, de fecha 28 de diciembre del 2017, el Comité de Gestion
Clinica del Hospital Cayetano Heredia, acordd aprobar el “Plan de Gestion Clinica del Hospital Cayetano
Heredia”, para el periodo 2018, el cual serd remitido a la Direccién General para su aprobacién mediante
acto resolutivo;

Que, este nosocomio ha impulsado y desarrollado una cultura de gestion de procesos a través de la
Gestion de las Unidades Productoras de Servicios de Salud, articulando procesos clinicos con los procesos
administrativos gerenciales y politicos para mejorar el desempefio de la gestién del Hospital; por ello se
dispuso el inicio de las mediciones y/o estimaciones de Linea de base del desempefio de la Gestion Clinica
de la UPPS pilotos, registrados en un Plan de Gestién Clinica 2018, que nos permitan iniciar el crecimiento y
el desarrollo progresivo de la Unidad Productora de Servicios de Salud del Hospital y por ende su
desempefio, expresado en la satisfaccion de las necesidades de salud de las personas, familias vy
comunidades;
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Que, el literal f) del articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, establece que es una de las funciones generales de este Nosocomio, mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién a la salud, estableciendo las normas y los
pardmetros necesarios, asi como generar una -cultura organizacional con valores y actitudes hacia la

/&/f’;;ﬁi’ﬂ\ satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;

S
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§ Viﬁ Que, en ese orden de ideas, el presente “Plan de Gestion Clinica 2018 del Hospital Cayetano
z R b Heredia”, tiene como objetivo general reorientar la atencion médica a satisfacer las necesidades de los
B\ DIFECE E usuarios a través de buenas précticas clinicas, trabajo en equipo, e integracién del proceso de atencion
A ADJ

ST médica a la gestion de recursos para obtener los resultados en eficacia, eficiencia y calidad de los servicios
claramente percibidos por los usuarios; y cuyos objetivos especificos son los siguientes: 1) Fortalecer los
procesos asistenciales para brindar una atencion médica efectiva, eficiente, ética, sequra y de alta calidad,
asi como procurar una mayor equidad y accesibilidad a los servicios de salud a la poblacién usuario; 2)
\ Impulsar la autonomia de la gestién de los recursos humanos, materiales y presupuestales; 3) Fortalecer los
'| procesos de control de la gestion clinica (Autoevaluacién, Cuidados médicos, procedimientos de diagnostico-
terapéuticos, recursos utilizados y resultados clinicos);

Estando a lo solicitado, por el Director Adjunto y lo opinado por la Asesorfa Juridica en el Informe
N© 595-2018-0OAJ/HCH;

Con visacion del Director Adjunto y de la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica; .
De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley
N© 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Cayetano

Heredia aprobado por Resolucién Ministerial N© 216-2007/MINSA;

i SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR el "Plan de Gestién Clinica 2018 del Hospital Cayetano Heredia”; el mismo
que se adjunta y forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral.

Articulo 2°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectlie la publicacion y difusion de la
presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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. INTRODUCCION

En un intento de reducir la brecha que separaba a clinicos y gestores, en muchos paises
se intentd hacer reformas en la gestion y organizacion de los servicios. Es asi que aparece
el término de Gestion Clinica, en un esfuerzo de aunar la practica clinica y la gestion de los
recursos, descentralizar los compromisos y las responsabilidades y como una forma de
integracion de la cultura clinica y la cultura de gestion. Es decir una forma de gestion de las
Unidades Asistenciales. llamadas ahora Unidades Prestadoras de Servicios de Salud
“UPSS” basada en la asuncion de responsabilidades por los clinicos en la produccion,
utilizacion de los recursos, en los resultados finales y en la calidad de los procesos
asistenciales

Los Hospitales, como prestadores de servicios deben estar atentos al desarrolio de
tecnologias; no solo para = adaptaciones temporales
para circunstancias favorables, sino para acciones gerenciales ya que el aprovechamiento
al maximo de los conocimientos mejorara la calidad, eficiencia y eficacia de la prestacion
de los servicios de salud.

En este contexto es preciso disefiar instrumentos y herramientas de gestion que permitan
fortalecer la implementacion de la Gestion Clinica en los servicios de salud del Hospital, asi
tenemos por ejemplo que para fortalecer la implementacion de la Gestion Clinica del
Hospital Cayetano Heredia, nivel lll.1 del Ministerio de Salud, es necesario disefiar pimero
el Plan de Gestion Clinica 2018 enmarcado en el Plan Operativo y Plan estratégico del
Hospital, adicionalmente para asegurar su implementacion se estableceran Compromisos
de Gestion entre la Direccion General del Hospital y sus UPSS/Departamentos.
seleccionandose para esta etapa de inicio, departamentos pilotos. En este documento se
establecen los niveles de calidad y eficiencia de las prestaciones a alcanzar en las
diferentes Unidades Productoras de Servicios de Salud del Hospital, en el marco del Plan
de Gestion Clinica del HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 2018, expresado en indicadores;
asimismo los niveles de gestion y organizacion de los servicios a alcanzar para fortalecer
las prestaciones. Se establecen los compromisos de las partes involucradas para alcanzar
las metas planteadas en el corto plazo (hasta un ano).

Para hacer seguimiento a estos compromisos, se plantea disefar un sistema de monitoreo
y evaluacion del desempefio de la Gestion Clinica de las UPSS, que permita conocer
periédicamente el nivel de avance de las metas planteadas, analizar informacion y generar
una cultura de toma decisiones en funcion a los resultados obtenidos.

Es asi, que el Hospital Cayetano Heredia, nivel Ill.1 del Ministerio de Salud se ha propuesto
impulsar y desarrollar una cultura de gestion de procesos a través de la Gestion de las
Unidades Productoras de Servicios de Salud, articulando procesos clinicos con ios
procesos administrativos gerenciales y politicos para mejorar el desempefio de la gestion
del Hospital, por ello se ha dispuesto, con todas las herramientas antes descritas (Plan de
Gestion Clinica, Compromisos de Gestion, Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la
Gestion Clinica, Auditorias de Calidad), el inicio de las mediciones y/o estimaciones de
Linea de base del desempefio de la Gestion Clinica de las UPPS pilotos, registrados en un
Plan de Gestion Clinica 2018 que nos permitan iniciar el crecimiento y desarrollo progresivo
de las UPSS del Hospital v por ende el desempefio del hospital, expresado en la
satisfaccion de las necesidades de salud de las personas, familias y comunidades.

Hospital Cayetano Heredia
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+ Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

s Resolucion Ministerial N° 367-2016/MINSA que aprueba PESEM 2017-2021

« Resolucidon Ministerial N° 581-2011/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa de
Evaluacion de Directores Generales de Institutos y Hospitales del MINSA

» Resolucion Ministerial N° 572-2011/MINSA que aprueba la Dlre(:hva Administrativa de
Monitoreo de Establecimiento de Salud del MINSA.

1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1 Analisis de la situacion de las UPSS

El analisis de la situacion de las UPSS se hara siguiendo el enfoque sistémico, es decir
analizar la entrada que corresponde principalmente a sus recursos e insumos disponible
para cumplir con su misién, analisis de sus procesos asistenciales, procesos de soporte y
procesos estratégicos y finalmente hacer un analisis de sus resultados por UPSS, esto nos
permitira establecer las relaciones y vinculancias que existen entre los resultados obtenidos
con el cumplimiento de los procesos claves y la disponibilidad y gestion de los recursos
estratégicos

3.1.1 Analisis de la Estructura de Recursos de los servicios de salud “UPSS”

{a evaluacion de estructura de los servicios de salud comprende el andlisis de los aspectos
relacionados a la oferta de servicios que dispone el hospital, los mismos que se detallan en
los anexos, asi tenemos:

« |nfraestructura, Equipamiento, Recursos Humanos, Medicamentos, materiales e

nsumos
Tabla N° 01

Andlisis de la estructura de Recursos Disponibles del Hospltal Cayetano Heredla 2017
| N° UPSS Infraest | ngp "Rec. Hum. | Matlins | Med | % Cumple | % Brecha
01 | Consulta Exderna | 95% 90% 100% | 94% 95% 5%
| 02 | Hospitalizacién 80% 5% 87% 83% 95% 85% 12%
' 03 | Emergencia 100% | 100% 100% 100% | 95% 99% 1%
| 04 | Centro Quinirgico | 95% 95% 90% 100% | 94% 95% 5%
| 05 | Centro Obstétrico | 80% 85% 87% 83% 95% 85% 12%
. 06 | UCI 100% | 100% 100% 100% | 95% 99% 1%
| % de Cumple | 92% 93% 92% 95% | 95% _94% 6% _
% de Brecha | 8% 7% 8% 5% 5% 6% L

Segin la tabla N° 01 se puede evidenciar que el hospital presenta brechas de
infraesiructura en un 8%. siendo la UPSS Hospitalizacion la que presenta mas brecha
(20%) y la UPSS Emergencia la que menos brecha presenta (0%), dentro de los problemas
mas relevantes a destacar tenemos:
« Dimensiones de los ambientes fisicos y el estado de conservacion de las
instalaciones fisicas, sanitarios y sistema eléctrico, no se cuenta con lavamanos en
los consultorios externos

Hospital Cayetano Heredia E
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Segun la tabla N° 01 se puede evidenciar que el hospital presenta brechas de Equipamiento
en un 7%, siendo la UPSS Hospitalizacion la que presenta mas brecha (15%) y la UPSS
Emergencia la que menos brecha presenta (0%). dentro de los problemas mas relevanies
a destacar fenemos:: , :
= Equipos en mal estado de conservacion y en algunos casos obsoletos en
hospitalizacion y centro obstétrico

Segun la tabla N° 01 se puede evidenciar que el hospital presenta brechas de Recursos
Humanos en un 8%, siendo la UPSS Hospitalizacion la que presenta mas brecha (13%) v
la UPSS Emergencia la que menos brecha presenta (0%), dentro de los problemas mas
relevantes a destacar tenemos:
= Profesionales especialistas en el departamento de hospitalizacion y tambien en
consulta externa & '

Segin la tabla N° 01 se puede evidenciar que el hospital presenta brechas de
medicamentos en un 5%, siendo ia UPSS Consulta Externa la que presenta mas brecha
(6%) y la UPSS Emergencia [a que menos brecha presenta (5%). dentro de los problemas
mas relevantes a destacar tenemos: 5
= Los medicamentos relacionados al coche de curaciones de emergencia vy
hospitalizacion estan desabastecidos y en algunos ¢asos estan vencidos como los
que se encuentran en la ambulancia.

3.1.2 Analisis de los pmceéos claves de los servicios de salud “UpPss”

La evaluacion de procesos claves que se realizan en los servicios de salud comprende el
analisis de los aspectos relacionados a los procesos asistenciales y de soporte que se dan
en los servicios de salud “UPSS” del HCH, los mismos que se detallan en ios anexos. asi
tenemos: Procesos Misionales, Procesos de Soporte y Procesos Estrategicos

Tabla N° 02 !

Andlisis de los procesos claves de las UPSS del Hospital Cayetano Heredia 2017
T uPss Procesos | Procesode | Procesos | % de %de |
e , Misionales | Soporte | Estratégicos | Cumplimiento | Brecha

01 | Consulta Externa 89% 95% 80% - 90% 10% |

02 | Hospitalizacion 88% 0% ~ 85% 80% | 1% |

03 | Emergencia 9% 95% 75% 96.5% 35%

04 | Centro Quirtrgico 89% | 95% 80% 90% 10% |
05 | Ceniro Obstétrico 88% 90% 85% 8%% 11%
06 | UCl 95% 95% 75% 96.5% 3.5%

% de Cumplimienfo 90.5% 93.4% 80% - 95% 5% |

% de Brecha | 9.5% | 66% 0% 5% ;

Segun la tabla N° 02 se puede evidenciar que el hospital cumple con el 90.5 % de los
procesos asistenciales misionales, siendo la UPSS Emergencia quien mejor desempeno
presenta (95%) y la UPSS Hospitalizacion la que menor desempefio presenta (88%), siendo
los problemas mas relevanies a destacar los siguientes aspectos:

= Manejo adecuado de los residuos solidos, Registro completo de las histonas
clinicas, Adhefi@?ﬁ.?ﬁ.li.‘ﬂ??ﬁf’fii!?399_[%%99,3@%‘95%5?‘f,FEFE?‘_.,,__,,,_,_.A._.,_,_ P
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Segin la tabla N° 02 se puede evidenciar que el hospital cumple con el 93.4 % de los
procesos de soporte, siendo la UPSS Consulta Externa quien mejor desempeiio presenta
(95%) y la UPSS Consulta Externa la que menor desempefio presenta (90%), siendo los
problemas mas relevantes a destacar los siguientes aspectos:
« Eljefe de la UPSS no tiene definido que hacer en caso un médico no se encuentra
en la consulta externa
« Fl jefe de departamento no cuenta con los insumos, equipos e infraestructura
suficiente para brindar la atencion
s El presupuesto asignado a los departamentos para la atencion es insuficiente

Segun la tabla N° 02 se puede evidenciar que el hospital cumple con el 80 % de los
procesos estratégicos, relacionados a la direccionalidad de la UPSS, siendo todas las
UPSS que no cumplen con esta funcion, siendo los problemas mas relevantes a destacar
los siguientes aspectos: ,
= No se hace analisis de situacion de la UPSS a través de indicadores con todo el
personal
« No se dispone de Plan de Gestion Clinica
« No se cuenta con instrumento de monitoreo y evaluacion para cumplir con la
rendicion de cuentas
= No presenta estrategia de implementacion de la gestion clinica

L]

3.1.3 Analisis de los multadbs en indicadores de los servicios de salud “UPSS”

la evaluacion de resultados en ios servicios de salud comprende el analisis de los
indicadores de desempeiio clinico de eficiencia y calidad en los servicios de salud “UPSS”
del HCH, los mismos que se detallan en los anexos, asi tenemos: '

« |ndicadores de Eficiencia, Calidad y efectividad de Consulta Externa
« Indicadores de Eficiencia, Calidad y efectividad de Hospitalizacion
. Indicadores de Eficiencia, Calidad y efectividad de Emergencia

Tabla N° 03 ,
Andglisis de los Indicadores de la UPSS Consulta Externa del Hospital Cayetano Heredia,
periodo 2017 :
| 01 | Productividad Hora / Médico < 00% 0%
| 02 | Satistaccion de Usuario Externo 100% 0%
' 03| Promedio de Andlisis de Laboratorio 85% 15%
| 04 | Utilidad de los Consultorio Externos 2 ; 75% 25%
‘ % de Cumplimiento 90% 10%

Segun la tabla N° 03 se puede evidenciar que el hospital cumple con el 97 % de los
indicadores de eficiencia y calidad de Consulta Externa, siendo el indicador de promedio de
analisis de laboratorio quien menos desempefio presenta (85%).

Hospital Cayetano Heredia
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Tabla N° 04

Analisis de los Indicadores de la UPSS Emergencia del Hospital Cayetano Heredia.

penodo 2017 :
N° Indicadores | Valor | Valor % de % de |
01 | Razén de Emergencias VS Consuita Extema 0.13 0.13 100% 0%
02 | Satisfaccion de Usuario Externo 80% 80% 100% 0% 7
03 | Tiempo de atencion para prionidad Il 10 min 8 min 100% 0% }
% de Cumplimiento © 100% 0% |
, % de Brecha 0% ol

Segln la tabla N° 04 se puede evidenciar que el hospital cumple con el 100 % de los
indicadores de eficiencia y calidad de la UPSS Emergencia.

Tabia N° 05
Analisis de los Indicadores de la UPSS Hospitalizacion del Hospital Cayetano Heredia.
periodo 2017
N® indicadores ~ Valor Valor % de % de |
Estandar | Alcanzado | Cumplimienio | Brecha |
01 | Promedio de Permanencia Cama 6-8 8 100% 0% |
02 | Rendimiento Cama ] 35 35 100% 0% |
03 | % de ocupacion cama 80% 89% 100% 0% |
Tasa de Incidencia de las infecciones del !
tracio urinario en el pabelion 1 y 20 & 85 100% 0% |
% de Cumplimiento 100% 0% |
% de Brecha I

Segun la tabla N° 05 se puede evidenciar que el hospital cumple con el 100 % de los
indicadores de eficiencia y calidad de la UPSS Hospitalizacion.

Tabla N° 06 '
Analisis de los Indicadores de la UPSS Centro Quirtirgico Hospital (‘ayetano Heredia.
periodo 2017
N° Indicadores Valor Valor i Yhde % de
. Estandar | Alcanzado | Cumplimiento | Brecha |
01 | Rendimiento de Sala de operaciones 90 67 B5% 3% |
02 | % de Cirugias programadas suspendidas 5% 6% 95% 5% |
% de Cumplimiento 80% 20% |
% de Brecha ]

Segln la tabla N° 06 se puede evidenciar que el hospital cumple con el 80% de los

indicadores de eficiencia y calidad de la UPSS Centro Quirtrgico.

Tabla N° 07
Anéalisis de los Indicadores de la UPSS Centro QuirGrgico Hospital Cayetano Heredia.
penodo 201 7
N Indicadores Valor - Valor % de % de |
01 | % de Cesareas 30% 45% 0% 100% |
% de Cumplimiento 0% 100% |
% de Brecha |

Hospital Cayetano Heredia
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3.1.4 Analisis de la Gestion Clinica
3.1.4.1 Planificacion

| Etapa del proceso: El Jefe de Departamento debe conducir la participacion del personal
en la elaboracién de su Plan de Gestion Clinica, asi como su monitoreo y evaluacion. Sin
embargo para el presente afio no se ha cumplido con los procesos relacionados a la Gestion
Clinica en su etapa de planeamiento.

Tabla N° 08
Planificacion de la Gestion Clinica’
N° TEMS Valor_01
| Resultado lista de chequeo N2 1 0.00%

£i ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISPONE DEL PLAN DE GESTION CLINICA

Resuitado Procesos de disefio e implementacion del Plan de Gestion

Clinica 0%

‘ILa UPSS ha realizado el analisis de situacion de la gestion clinica.
Indicadores de desempeiio clinico por mes, trimestre, semestre y anual

Se cuenta con el Plan de Gestion Clinica en medio fisico, magnético o en

2 |

- | Web.

3 Se cuenta con Resolucion Directoral que aprueba el Plan de Gestion
7 | Clinica y

4 Se ha difundido a todo el personal por medio magnético, via conferencias,

| talleres o reuniones de gabinete el Plan de Gestion Clinica

 Se cuenta con estrategias para la implementacion del Plan de Gestion
| Clinica descritas en un Plan de trabajo

£}

Estrategias para la implementacion del Plan de Gestion Clinica

Para un mejor desarrollo sostenido de la gestion clinica en los servicios de salud se han
propuestos 9 estrategias secuenciales que apunta a facilitar este proceso, sin embargo
tenemos que mencionar que ain no se ha cumplido con ninguno de estos 9 pasos que
sefialamos a continuacion:

Paso 1. Conformar un Equipo impulsor Lider. conducido por el Jefe del Departamento y
equipos de gestion, en petit comité, capaces de planear, hacer, verificar y actuar en su area
asistencial, denominados “gestores”, que dependen de la direccion ejecutiva y/o Direccion
General y tienen el apoyo de gestores de las areas administrativa y financiera.

Paso 2. Entrenamiento: dada su importancia para los profesionales que fueron
convocados en el paso 1, se debe dar entrenamiento basico en los conceptos y las
herramientas de administracién y gestién. Por lo que son los clinicos los responsables
directos de definir y mantener los altos estandares de calidad en el cuidado de nuestros
pacientes, tareas que realizan con el apoyo del equipo administrativo y gerencial que provee
las herramientas necesarias.

1 Liste de Chegueo donde 17 signiica que cumple y 0" gus no cumple e e incicado
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Para este paso se fiene en cuenta: un ambiente agradable, y se elabora un plan de
entrenamiento. ;

Paso 3. Sistema de comunicacion: es fundamental uliizar medios escritos vy
comunicaciones verbales dirigidas al individuo y a los grupos, e involucrar a todo el personal
asistencial en el desarrolio del modelo comunicando los avances y las dificultades. requiere
del trabajo de todos y en equipo; la participacion activa y eficaz de Todos. La comunicacion
eficiente, necesita de la difusion permanente con el fin de orientar conductas, generar
mrﬁdpad@detmmmmymmmamkﬁomnﬁrammmdm@
organizacion. La reactivacion en el sentido de pertenencia y los valores.

Paso 4. Vinculario al Plan Operative Anual: Es fundamental incorporar las actividades
del Plan de Gestion Clinica en el Plan Operativo Institucional para que reciban el
financiamiento respectivo. Si esto es asi, entonces el Departamento / UPSS disefara un
Plan de Trabajo o Matriz de programacion de actividades en el marco del Plan de Gestion
Clinica.

Paso 5. Levantamiento de la linea de base. Cada gestor y su equipo realizaran ia
definicion, la documentacion y la medicion de sus procesos (linea de base). relacionandolos
con otros procesos asistenciales y administrativos. .

El levantamiento de la linea de base (¢;donde estamos?) se toma como punto inicial de
dénde se encuentra al comienzo del proceso de mejoramiento para medir el avance segun
lo propuesto y realizar actividades correctivas y preventivas clave para el control y el
seguimiento.”

Paso 6. Definicion de puntos criticos (;qué hay que mejorar?). parte de la respuesta
viene de los objetivos planteados por la planeacion estratégica organizativa y asistencial,
ademas, de las estrategias que surgen del mismo equipo una vez definidas las actividades
del proceso que se deben mejorar.

Paso 7. ldentificacion de mejoras: aqui el gestor junto con la Direccion Ejecutiva, se
preguntan qué se quiere mejorar, apoyados en el equipo de gestion para una definicion mas
especifica, teniendo en cuenta la oportunidad, el acceso, la capacidad de integracion. la
seguridad, etc. : ‘ .

Paso 8. Definir el nivel de calidad y eficiencia deseado: habiendo determinado lo que se
quiere mejorar y revisada la calidad que se pretende, se debe tener en cuenta la vision
técnico cientifica y la voz del cliente, debido a que no es posible el mejoramiento de los
procesos clinicos si la voz del usuario no ha sido escuchada. En este punto son ufiles: La
medicina basada en la evidencia, :

= Las guias de practica clinica,
Los estudios publicados y

= El benchmarking: es un proceso estratégico de identificacion y aprendizaje de las
mejores practicas organizativas de cualquier parte del mundo para obtener
informacion sobre filosofia, politicas, practicas y patrones que puedan ayudar a ia
organizacién en la toma de decisiones para perfeccionar su desempefio: admitir que
otro es mejor y aprender como igualarse e, incluso, superario.”
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Paso 9. La auditoria: este proceso esencial ha sido una constante en la nueva gestion
clinica, incentivando el autoconocimiento, la autogestion y el mejoramiento’ continuo del
area organizativa.

Gestion de la Calidad

Como se puede apreciar en la tabla N° 09, se cumple con el 80% de los procesos
relacionados a la Calidad de Atencién en los Departamentos del HCH.

Tabla N° 09
Gestion de la Calidad en las UPSS del HCH
N ; ITEMS Valor_01
f Resultado lista de chequeo N2 2 ‘ 80.00%

£l ESTABLECIMIENTO DE SALUD REORIENTA SUS ACCIONES DE CALIDAD

Resultado del proceso de cumplimiento de las acciones de calidad en los
; servicios de salud

. | El Departamento y/o UPSS ha iniciado en coordinacion con el rea de calidad , el proceso
1 e - |
El Departamento y/o UPSS, ha coordinado con el area de calidad, la medicion de Ia
| satisfaccion del usuario extemno ‘
3 El Departamento y/o UPSS, ha coordinado con el area de calidad, la Medicioén del clima

80%

| El Departamento y/o UPSS' ha coordinado con el area de calidad, la estimacion de
| tiempos de espera. |

| El Departamento y/o UPSS promue-veeldesanoﬂodepmyectosdemejoraoonﬁnuade
} la calidad, en base a los resultados de las mediciones realizadas. ‘

3.1.4.2 Estandarizacion de la Practica Clinica

La UPSS cuenta con Guias de Practica Clinica de los Daiios mas frecuentes aprobadas
con Resolucion Directoral. Sin embargo adn se evidencia en las Historias Clinica evaluadas
que no se cumple con el llenado correcto de los registros y lo establecido en las Guias de
Practica Clinica, asi tenemos por ejemplo los siguientes aspectos: -

* El proveedor verifica que cuenta con los recursos requeridos para la atencién de
pacientes en Consulta Externa y/o especializada, solo se cumplié con el 60% de los
procesos relacionados como por ejemplo la verificaciéon si el equipamiento en los
servicios se encuenira en estado operativo o no, funcién que lo debe ejecutar el
personal técnico. Asimismo se evidencia que no se realiza la verificacién de la
limpieza de los ambientes de acuerdo a los procedimientos establecidos antes de
iniciar la atencion

= El personal asegura un clima apropiado de relacion interpersonal, brindando un trato
cordial y humanizado adecuado a la cultura de la usuaria. En este punto se evidencia
que durante la atencion el personal proveedor del servicio no se identifica ni tampoco
llama por su nombre al paciente. También es de notar que el proveedor no Explica
la importancia y objetivos de la atencion del dafio, motivo de la Consulta,
asegurandose ademas de que el paciente y acompariante entendieron el mensaje.

Hospital Cayetano Heredia
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Tabla N° 10
Estandarizacion de la Practica Clinica
N°  ITEMS Valor_01

71

H6%

Resultado Lista de Chegueo N° 08
P TS oy T e

| BPA: "Bue Practicas de Atencién en el triaje y Consultorio Externo del Departamen
DESARROLLO DE BUENAS PRACTICAS DE ATENCION

71.66%

G

14 El proveedor verifica que cuenta con los recursos requeridos para la atencién | 80.00%
T de pacientes en Consuita Externa y/o especializada. Yo o
1.1.1 | Material de limpieza e higiene

1.1.2 | Material de escritonio

1.1.2 | Material e insumos medicos : :
1.14 |Equipamiento operafivo
Realizahﬁmpiezadelosmnbientasom;pewisaqueéshserealicedeacuems
1.1.5 |a procedimientos adecuados, antes de iniciar la atencion y cuando fuera
necesario, entre ofros)

El personal asegura un clima apropiado de relacién interpersonal, brindando
un trato cordial y humanizado adecuado a la cultura de Ia usuaria.

1.2

121 |Realiza protocolo de saludo’
1 1211 SaludaalpadentﬁcordiaMeenﬁxmaadewadaalasoosmmbreskmies

1 1212 |Se presenta y le dice su nombre, cargo y funcion

1.2.1.3 | Pregunta su nombre y apelfidos

12.1.4 |La llama por su nombre

122 Respeta derechos de los pacientes, asegurando privacidad y reafirmando

| . ; confidencialidad. .

1221 | Mantiene cerrada la pueria def consultorio

3 1.2.22 | Habla en voz baja para evitar que otras personas escuchen la conversacion
Nopemﬁtelapresendademmspersmasene!mnsunmiog“noonsenﬁuﬁedeelé
usuaria <

12924 | Le habla de manera comprensible con palabras sencillas

\ 1223

-

' 1225 Con cortesia y respeto identifica si pertenece a una comunidad étnica v ia
S identificacion cultural que tiene con la misma
123 Explica la importancia y objetivos de la atencién del dafio, motivo de la
; e Consulta :
\ 1.2.3.1 | El proveedor/a se asegura que el paciente y acompafiante entendieron e mensaje.

‘ Explica los derechos que tiene el paciente durante la atencion en Consuita

| 124 Ext
== 1.2.4.1 | Recibir toda la atencién de forma gratuita en los pacientes SIS
Recibir informacion completa y actualizada en su idioma y que el mensaje es
1242
I comprendido
1243 | Tomar decisiones a través del consentimiento informado

‘ 1244 Que durante la atencién sus creencias, religion, valores y actitudes propias de su
<% 1 cultura seran respetadas
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3.1.4.3 Proceso de gestion y organizacion de la Gestlon Clinica

La Il etapa del proceso de implementacion de la gestion clinica es la gestion y organizacion
de los servicios de salud con una descentralizacion gradual de los recursos presupuestales.
Al respecto las UPSS alcanza un 46% de cumplimiento de los procesos involucrados,
siendo los problemas a destacar los siguientes:

=« La UPSS no evalia el desempefio de los recursos humanos

La UPSS no ha definido su cuadro de necesidades de mantenimiento de equipos
biomédico e infraestructura

= Los recursos presupuestales ain no estan descentralizado

El Departamento/UPSS no tiene definido el procedimiento a seguir en caso que un
médico por alguna razén no se presenta atender a los usuarios

médico por alguna razén no esta atendiendo a los usuarios
= El Departamento /UPSS no realiza periédicamente el analisis de la informacion

Tabla N° 9
Proceso de Gestion y Organizacion de la Gestion Clinica R
N° ITEMS Valor_01
Resuitado lista de chequeo N2 33 46%
EL DEPARTAMENTO / UPSS CUMPLE LOS INDICADORES DE GESTION
Resultado de los niveles de GESTION Y ORGANIZACION de los servicios
’ ElDepartameMolUPSShaacmaEzadoyapmbadolasGPCmésfrecuentesdel
servicio.
3 | El Departamento / UPSS ha elaborado las GPA (Manual de procedimiento Médico) |
mas frecuentes del servicio. ¢ ‘
B P La UPSS gestiona la dotacion de recursos humanos asi como el desarrollo de
capacidades para su personal :
6 | LaUPSS evalia el desempeiio de los recursos humanos acorde a las normas vigentes S
3 7 |La UPSS ha definido su cuadro de necesidades de mantenimiento de equipos
| biomédico e infraestructura -
g ILa UPSS administra los recursos presupuestales y los ejecuta acorde a las normas
“ | vigentes de manera oportuna
10 | =] DepaﬂanenthPSSannpbwnlapmgranadénydistibmjénadewadadeHoras
1 meédicos considerando las actividades asistenciales, docencia y gestion
11 (El DepartamentolUPSSﬁenedeﬁnidoelpmoedimientoaseguirencasoqueunmédico
| por alguna razén no se presenta atender a los usuarios ’
12 } £l Departamento/UPSS tiene definido el procedimiento a seguir en caso que un meédico |
| por alguna razén no esta atendiendo a los usuarnios 7
XEJ Departamentc /UPSS realiza periodicamente el andlisis de la informacion |
13 | (actividades asistenciales, de gestion, indicadores de desempefio clinico, entre otros)
‘tomadedecisionesyloregistraenAdas_ !
.. | El Departamento /UPSS realiza Ia segregacion adecuada de los residuos solidos
| comunes y biocontaminados (Bolsa Rojas, Negras, amarillas con tapas) |
15 ‘ £l Departamento/UPSS dispone de medicamentos e insumos {razadores en
l ‘jcondidonesdeNanmestockpamlaatendénDﬁedaydesopoﬂeabsmdentes_
Hospital Cayetano Heredia
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3.1.4.4 Proceso de Control de la Gestién Clinica

LLa UPSS no han desarroliado el proceso de control gerencial de la gestion clinica, tercera
etapa, y como es obvio al no disponer de un plan de gestion clinica en el 2017 no se puede
medir, monitorear y mucho menos evaluar metas y objetivos porque no existieron. sin
embargo al margen del plan de gestion clinica una actividad que si se ha venido haciendo
son la auditoria de registros y auditoria médicas, a los cuales su seguimiento fue muy débil
y no permite medir el impacto de la actividad:

Tabla N° 10
Proceso de Control de la Gestion Clinica
N° ITEMS | Valor_01
Resultado lista de chegueo N2 5 16.66%
?.HESTABLECHEHTODESALUDFORTALECESUSACCMESDEWDEMGESTIGN
NICA i
Resultado del proceso de cumplimiento de las acciones de control de la | 16.66%
Gestion Clinica -
1 Se realizan periédicamente Auditoria Médicas en coordinacion con ef area de |
calidad y el Comité de Auditoria Médica. ‘
2 Se realizan seguimiento a la implementacion de las recomendaciones de las
Auditoria Médicas en coordinacion con el area de calidad
3 El Departamento / UPSS cuenta con instrumentos de Monitoreo y Evaluacion l
del desempefio de la Gestion Clinica y los aplica periédicamente.
4 El Departamento / UPSS ha suscrito Compromisos de Gestion con la Direccion
General y la Jefatura de UPSS/<departamento.
5 El Departamento / UPSS rinde cuentas de sus avances y logros a.su jefatura
inmediata superior. .
6 El Departamento / UPSS rinde cuentas de sus recursos asignados y metas
fisicas logradas con estos fondos
3.2 Identificacion y priorizacion de problemas de las UPSS “

3.2.1 identificacion de problemas

j

El gestor clinico que labora en la UPS no ha elaborado de manera participativa el Plan
de Gestion Clinica de la UPS a partir del analisis de la situacion.

Alta demanda de atencion producida en los Gitimos anos.

Escaso presupuesto asignado para la implementacion de la gestion clinica

El HCH no cuenta con un Sistema de Informacion Integrado, modernc que le
proporcione la informacion objetiva y oportuna para la toma de decisiones.

Débil mantenimiento preventivo y recuperativo de los equipos biomédicos.

Débil proceso de Mejora Continua de la Calidad.

Débil estandarizacion de la Practica Clinica: Manuales de Procesos y Procedimientos
(MPP) y Guias de Practica Clinica (GPC) que requieren actualizacion y ausencia de
Guias de Practica Asistencial (GPA)

Hospital Cayetano Heredia
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Altos tiempos de espera para la atencion y para la dacion de citas.

8.
9. Débil Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
10. Débiles instrumentos de monitoreo, supervision, evaluacion de indicadores del
desempeiio clinico. '
11. Diferimiento prolongado para intervenciones quirargicas
12. Alta desercién de pacientes citados
13. Alta demanda de pacientes de prioridad Ill y IV en emergencia °
14 Auditoria de la calidad en proceso de implementacion.
15. Deficit presupuestal a la apertura del ano
16. Déficit de reembolso de FISSAL
17. Disponibilidad de medicamentos e insumos insuficiente y tardia
18. Insumos y reactivos de laboratorio insuficientes
19 Personal de Salud desmotivado por escala salarial deficiente (CAS y Terceros)
3.2.2 Priorizacion de problemas
Lapdorizadénsehahedmmedianteummahtdeprhrﬁadénuﬁliza@Saﬁaiqsde
evaluacion:
Tabla N° 11
Criterios de Priorizacion de Problemas
CERNE
| HE R
i HEE R £
| N° | Problemas Identificados SRR
i 5 28 a g =
5 sl=385 8
B
HE R R
; S E g s E
g01 Débil estandarizacion de la Practica Clinica que afecta la calidad 414(4[3|3] 18
o2 Débiles instrumentos de monitoreo, supervision, evaluacion de | 41 4| 41 31 3| 17
“ | indicadores del desempefio clinico
] "Bl HCH no cuenta con un Sistema de Informacion Integrado, %
. 03 | moderno que le proporcione informacion objetiva y oportuna para | 4| 4 913131 17
| la toma de decisiones.
WMEscasopr&cupu&emasignadoyejecuta\dopaxaia44 17
implementacion de la gestion clinica
L 05 Alta demanda de atencion producida en los Gltimos afnos. 4143133 17
| 06 | Altos tiempos de espera para la atencion y para ladaciondecitas | 4|33 4]3| 17
| El gestor clinico que labora en ia UPS no elabora de manera
o7 :parﬂcipativaelPlandeGesﬁénClinicaaparﬁrdelanélisisdela 313]33|4| 16
| situacién
08 | Auditoria de la calidad en procesodeimplemermdén 313/3/3/4 16
| 09 | Débil proceso de Mejora Continua de la Calidad. 313131313 15
E 10 Débil'mantenimiento preventivo y recuperativo de los equipos 3l2l3l3|3| 14
L biomédicos
P11 Débil Sistema de Referencia y Contrameferencia. 2131333 14
" 12 | Escasa produccion cientifica institucional 2/3 3/]3 3|14

Puniae: 1 = Bajo: 2 = Mediano; 3 = Alfo; 4 = Muy Alto
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IV. MARCO ESTRATEGICO NACIONAL Y SECTORIAL

El Hospital viene desarrollando su accionar en funcion a un Modelo de Gestién que tiene
cuatro grandes perspectivas.

La perspectiva del paciente, que tiene como centro de la planificacién y accién al paciente
gque representa su razon de ser, su mision institucional, la satisfaccion de las necesidades
y expectativas de los pacientes en el contexto de su familia y comunidad con calidad v
oportunidad.

Para alcanzar este propésito es imprescindible y condicion de éxito cumplir y ser excelentes
en determinados procesos intemos tanto en la funcién asistencial, administrativa, docencia
e investigacion en todos los niveles de gestion (gestion estratégica, gestion tactica y geshion
operativa).

Esto corresponde al campo de la segunda perspectiva de este modelo de gestion, la
Perspectiva de los procesos internos. Por otro lado, nada de esto seria posible si no
logramos resultados desde el punto de vista financiero, esto significa hacer un buen uso de
los recursos presupuestables disponibles, con transparencia, eficacia y sostembmdad
Entramos al campo de ia Perspectiva Financiera.

Finalmente, el pais esta desde hace mas de 10 afios en constante crecimiento y desarrolio,
en constante cambio que obliga siempre estar a la vanguardia de estos procesos,
aprendiendo y creciendo, desarrollando capacidades y tecnologias, innovando y creando
condiciones para seguir avanzando en el cumplimiento de los objetivos y la mision
institucional. Esto corresponde al &mbito de la perspectiva del aprendizaje y crecimiento

Estas cuatro perspectivas del Modelo de gestion del Hospital Cayetano Heredia, centrado
en el paciente, se alinea estrictamente a sus objetivos generales contenido en su plan
operativo anual del afio 2016 y 2017 y orientan su accionar segin sus principios y valores
sefalados en su marco estratégico institucional que a su vez se articular al marco
estratégico sectorial contenido en el Plan Estratégico Sectorial Multianual del MINSA 2017-
2021 (RM 367-2016/MINSA), donde ademas se sefiala la mision y vision sectorial.
principios y valores, asi como los lineamientos de politica y objetwos estratégicos
sectoriales al cual nos debemos y contribuimos como parte integrante del sector salud

En esta linea de articulaciéon y tal como lo establece la Directiva CEPLAN, todos los
esfuerzos que desarrolien los diferentes sectores del estado peruano deben seguir y estar
articulado a la politica nacional de modemizacion de la gestion del estado (DS 004-
2013/PCM), que sefala cinco ejes de reforma:

Politicas Publica y desarrollo de planes estratégicos

Presupuesto por resuttado “PPR”

Gestion por procesos y simplificacion administrativa

Servicio civil meritocratico

Monitoreo y evaluacion de la gestion

Estos ejes de reforma se deben desarrollar en el contexto de un gobierno abierio.
transparente, electronico (usar la tecnologia para acercar los servicios al ciudadano) ¥ gue

valore a los recursos humanos como el potencial y principal recurso para generar y llevar a
cabo estos cambios estructurales, denominados Gestién del Cambio.

Hospital Cayetano Heredia
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£n este contexto el Hospltal Cayetano Heredia enmarca el presente Plan de Gestuén en los
siguientes referentes:

* El Acuerdo Nacional

*  Plan Bicentenario: El Peni hacia el 2021

= Plan Nacional Concertado de Salud al 2020

=« Lineamientos de Politica de Salud al 2020

* Plan Estratégico Sectorial Multianual 2017-20121
« Plan Operativo Anual 2018 del HCH

Figura N° 06
Marco estratégico nacional, sectorial e institucional del Modelo de gestién del Hospital
Cayetano Heredia
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MARCO ESTRATEGICO NACIONAL
Vi.1 ACUERDO NACIONAL:

Las politicas estan dirigidas a alcanzar cuatro grandes objetivos:
« Democracia y Estado de Derecho ”
¢ Equidad y Justicia Social
« Competitividad del Pais
« Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado

Décimo Tercera Politica de Estado
Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social

Nos comprometemos a asegurar las condiciones para un acceso universal a la salud en
forma gratuita, continua, oportuna y de calidad, con prioridad en las zonas de concentracion
de pobreza y en las poblaciones mas vulnerables. Nos comprometemos también a
promover la participacion ciudadana en la gestion y evaluacion de los servicios publicos de

salud.
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Politicas de Estaéio

Con este objetivo el Estado:

a) Potenciara la promocion de la salud, la prevencion y control de enfermedades
transmisibles y cronico degenerativas;

b) Promovera la prevencion y el control de enfermedades mentales y de los problemas de
drogadiccion; :

c) Ampliara el acceso al agua potable y al saneamiento basico y controlara los principales
contaminantes ambientales;

d) Desarrollara un plan integral de control de las principales enfermedades emergentes y
re-emergentes, de acuerdo con las necesidades de cada region; (e) promovera habitos
de vida saludables;

e) Ampliara y descentralizara los servicios de salud, especialmente en las areas mas
pobres del pais, pnortzandolos hacia las madres, niflos, adultos mayores vy
discapacitados;

f) Fortalecera las redes sociales en salud, para lo cual garantizara y facilitara Ia
participacion ciudadana y comunitaria en el disefio, seguimiento, evaluacion y control de
las politicas de salud, en concordancia con los planes locales y regionales
correspondientes; Politicas de Estado

g) Promovera la maternidad saludable y ofrecera servicios de planificacion familiar, con
libre eleccion de los métodos y sin coercion;

h) Promovera el acceso gratuito y masivo de la poblacion a los servicios piblicos de salud
y la participacion regulada y complementaria del sector privado;

i) Promovera el acceso universal a la seguridad social y fortalecera un fondo de salud para
atender a la poblacion que no es asistida por los sistemas de seguridad social existentes:

1) Desarroliara politicas de salud ocupacionales. extendiendo las mismas a la seguridad
social;

k) Incrementara progresivamente el porcentaje del presupuesto del sector salud;

[) Desarrollara una politica intensa y sostenida de capacitacion oportuna y adecuada de
los recursos humanos involucrados en las acciones de salud para asegurar la calidad y
calidez de la atencidn a la pobiacion; 5

m)Promovera la investigacion biomédica y operativa, asi como la investigacion y el uso de
la medicina natural y tradicional; y

n) Restablecera la autonomia del Seguro Social.

V1.2 PLAN BICENTENARIO
El Pert hacia el 2021 considera seis objetivos estratégicos nacionales:

1) Un Estado basado en la plena vigencia de los derechos fundamentales y el respeto
a la dignidad de las personas.

2) Una economia competitiva basada en la generacién masiva de empleos con alta
productividad.

3) Una economia que ofrezca igualdad de oportunidades y acceso irestricto a los
Servicios.
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4) Desarrollo de una infraestructura adecuada y distribuida adecuadamente entre las
regiones.

5) Lograr desde el Estado una gestion publica eficiente que facilite la gobemablhdad y
llegue a todos los sectores de la sociedad y rincones del pais: - Que provea servicios
de educacion y de salud de calidad.

V1.3 PLAN NACIONAL CONCERTADO DE SALUD 2007-2020
LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD 2007 — 2020:

1) Atencion integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando las acciones de
promocion y prevencion.

2) Vigilancia, prevencion, y control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

3) Aseguramiento Universal. _

4) Descentralizacion de la funcion salud al nivel del Gobiemo Regional y Local

5) Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.

6) Desarrollo de los Recursos Humanos

7} Medicamentos de calidad para todos/as.

8) Financiamiento en funcion de resultados.

9) Desarrollo de la rectoria y del sistema de informacion en salud.

10) Participacion Ciudadana en Salud.

11) Mejora de los otros determinantes de la Salud

VL4 PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL MULTIANUAL 2017-2021

1) Contribuir con la salud de la poblacion
2y Ampliar la cobertura de Aseguramiento para la proteccion en salud de la poblacion
3} Ejercer la rectoria y gobernanza del sistema de salud en beneficio de la poblacion.

VL5 PLAN OPERATIVO ANUAL 2018
Objetivos Generales

1) Fortalecer la gestion institucional y la rectoria del MINSA en el marco de la Politica
Nacional de Modemizacion de la gestion del estado.

2) Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud y la calidad de
atencion de los servicios de salud

3) Asegurar la disponibilidad, competencias y distribucion de los recursos humanos en
salud

4) Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del sistema de salud

Hospital Cayetano Heredia
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V1.6 POLITICA NACIONAL DE MODERNIZACION DE LA GESTION DEL ESTADO

El Ministerio de Salud en el marco de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion
Puablica, orienta su gestion institucional a la adopcion paulatina de la gestion por procesos.
que contribuya a mejorar la calidad, eficiencia, eficacia, oportunidad y transparencia de los
bienes y servicios que brinda el Ministerio de Salud y sus diferentes entidades que la
conforman como el Hospital Vitor Larco Herrera

Con esa vision de Estado Modemo, se plantea emprender un procesdde cambio y reforma
integral de la gestion puablica, a nivel gerencial y operacional, que pueda afrontar la debilidad
estructural del aparato estatal para cumplir sus objetivos y asi, pasar de una administracion
publica que se mira a si misma, a una enfocada en la obtencién de resultados para los
ciudadanos. En tal sentido es que se plantea el impulso del proceso de modernizacion de
la gestion pablica, sostenido y con perspectiva de largo plazo, implicando para todas las
entidades la realizacion de acciones orientadas a incrementar los niveles de eficiencia y
eficacia en la gestién publica, de modo que ésta pueda cumplir con sus funciones
institucionalmente asignadas destinadas a servir mas y mejor a los ciudadanos.

Figura N° 07
Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion del Estado
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MARCOQO ESTRATEGICO SECTORIAL

El Sector Salud cuenta actualmente con un marco estratégico, el mismo que fue construido
de manera participativa, concertada y bajo enfoques y principios rectores en mateﬂa de
salud. A la fecha, el marco estratégico se basa en la Vision y Objetivos trazados en el Plan
Nacional Concertado en Salud 2007-2020 y en la perspectiva de la Reforma del Sector
Salud que se viene impulsando con la finalidad de lograr los objetivos, metas y fines
propuestos. Corresponde presentar en primera instancia el marco estratégico sectorial, el
mismo que el Hospital Cayetano Heredia, como entidad del MINSA, lo hace suyo y alinea
su marco estratégico institucional, segiin funciones y competencias asignadas por la norma
vigente.

El marco estratégico sectorial marca la direccionalidad politica del sector para los proximos
5 afios, segin se seiiala en el Plan Estratégico Sectorial Multianual “PESEM 2017-20217
Este marco recoge en su disefio los siguientes referentes: Mision, Vision y Objetivos
Estratégicos Sectoriales

Hospital Cayetano Heredia
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Figura N° 08
Marco Estratégico Sectorial descrito en el PESEM 2017-2021 del MINSA

MARCO ESTRATEGICO SECTORIAL: PESEM 2017-2021, PEl
MINSA (RM N° 367- ms/mmsm

MISION

Ejercer la rectoria del sector y conducir con eficiencia el sistema de
salud, en concertaciéon con el sector ptblico, privado y actores |
sociales; centrado en las personas, en la prevencion de
enfermedades, fortaleciendo el primer nivel de atencion, |
asegurando el acceso y calidad a servicios de salud con
infraestructura moderna e interconectada, revalorizando al
personal de salud y fortaleciendo una gestién transparente,
oportuna y resolutiva. ‘

VISION

“Sector lider, que establece "politicas publicas en salud centrado en
las personas, que gozan de una vida mds saludable, con acceso
universal a los servicios de salud de calidad, integrales, oportunos !
y eficientes, basado en enfoque de derechos en salud e
interculturalidad”.

Tabla N° 12 '
Ohjetlvos Estrateglco Sectonal y Acciones Estratéglcas del PESEM 2017—2021 del MINSA

55 ATEGICOS » . ; ACCIONES ESTRATEG!CAS

1.- Mejorar la salud dela |+ Reducir la Mortalidad Materna y Neonatal - U l

|
poblacién. '+ Reducir la Desnutricién Infantil y Anemia ;
|+ controlar las enfermedades transmisibles =

|+ Disminuir fas enfermedades no transmisibles
| *  Redud los nesgos y/o lesiones ocasionadas por factores externos

2.- Ampliar la cobertura | ° maemenmr la cobertura de aseguramtento pubhco de Ia poblaqon pobre Y
de aseguramiento para la | pobreza extrema. ‘
proteccibnensaluddela |« Expandir la oferta de servicios de salud.
poblacion. |« Modernizar la gestion de los servicios de salud.

|« Generar capacidades para el desarrollo e implantacion de tecnologias,

1 investigacion e informacion sanitaria.

3.- Ejercer larectoriay | ° Fortalecer la Auditoria Sanitaris. i
gobernanza del Sistema +  Fortalecer la promocion, proteccion y restitucion de derechos. ,
de Salud en beneficiode | »  Crear e impilementar el Sistema de Monitoreo y Evaluacidn de Politicas en Salud
{a poblacion. piblica y de fas Politicas Publicas con impacto en la Salud Piblica.
| « Reforzar los arreglos inter institucionales para la gestion Multisectorial y
Territorial.

Hospital Cayetano Heredia
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V. MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL?

Objetivos del Plan de Gestion Clinica 2018
Objetivos General

Reorientar la atencion médica a satisfacer las necesidades de ios usuarios a traves de
buenas practicas clinicas, trabajo en equipo, e integracién del proceso de atencién médica
a la gestion de recursos para obtener los resultados en eficacia, eficiencia y calidad de los
servicios claramente percibidos por los usuarios.

Objetivos Especificos

o Fortalecer los procesos asistenciales para brindar una atencién médica efectiva,
eficiente, ética, segura y de alta calidad, asi como procurar una mayor equidad vy
accesibilidad a los servicios de salud a Ia poblacion usuaria.

o Impulsar la autonomia de la gestion de los recursos humanos. materiales y
presupuestales. .

o Fortalecer las acciones de calidad de los servicios.

Fortalecer los procesos de control de la gestion clinica (AUTOEVALUACION:
Cuidados médicos, procedimientos de diagnostico-terapéuticos, recursos utilizados y
resultados clinicos)

(¢]

Tabla N° 13
Articulacion de los Objetivos Institucionales con el Plan de Gestion Clinica

'7«zazi PESEM

Objetivo  Estratégico | Objetivo General N° 02: | Objetivo General: ;

Especifico N° 01 - ; : £ |
Garantizar y mejorar de forma | Reorientar la  atencién . médica
Contribuir con la salud de | Continua el cuidado de a | saisfacer las necesidades de los |
la poblacién salud y la calidad de atencion | ysuarios a través de buenas practicas |
de los servicios de salud clinicas, trabajo en equipo, e integracion |
del proceso de atencion meédica a la
gestion de recursos para oblener los
resultados en eficacia, eficencia v
calidad de los servicios claramente |
percibidos por los usuarios. 5

V1. Actividades

Para cumplir con los objetivos y en el marco de los Objetivos Estratégicas sefialadas se
han definido una serie de actividades de orden administrativo y asistencial de nivel gerencial
directivo y operativo, con responsables, metas y cronograma, que se describen en las
malrices respectivas.

2 Extraido dei PEI HCH 2012-2016 Resolucion Directoral N”
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Vil. Monitoreo y Evaluacion

Para medir los avances e impacto de las acciones e intervenciones programadas en el Plan
de Gestion Clinica se han preparado Indicadores de proceso, resultado e impacto, en el
corto y mediano plazo en las matrices correspondientes

VIii. Responsabilidades

IX.

Hospital Cayetano Heredia

8.1 Direccién General y Direccién Adjunta: Debera aprobar y difundir este
Documento Técnico denominado: Plan de Gestion Clinica 2018 del HCH.

8.2 Direccion Adjunta: Monitorizar, supervisar y evaluar el presente Documento
Técnico.

8.3 UPSS: Ejecutar las actividades que le corresponden sgun la responsabilidad
indidcada en el Cronograma de Gantt.

8.4 Oficina de Estadistica e Informatica: Debera calcular y reportar los indicadores
definidos en este Documento Técnico.
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Anexo N° 01 Matriz de Actividades del Plan de Gestion Clinica, periodo 2018 del Hospita!
: Cayetano Heredia :
Anexo N° 02 Lista de Indicadores del Plan de Gestién Clinica, periodo 2018 del Hospital
Cayetano Heredia |
Anexo N° 03 Lista de acrénimos y abreviatura S
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Anexo N° 01
Matriz de Actividades del Plan de Gestién Clinica, periodo 2018 del Hospital Cayetano Heredia

Reonentaz ia aten de buenas practscas csm 5
trabajo en squipo; e integracion del proceso de atencion medfca ala gestmn de rect rSOS para obtener los resuitados

 Objetivo General -
S calidad de los servicios claramente pembid )S POT l0S UsSUarios.

en-eficacia, eficie

Disefio, validacién y aprobacién de las Gulas de Practica

UPSS/Oficina de

Calidad

Hospital Cayetano Heredia

)
Wt

i Cnnlca de Ias patologias més frecuente del servicio e Calidad j iR
02 - Ap!icamén de las Guias de Practica Clinica. Adherencias informe g;%sa?mna . XiXiX
" Diseflo, validacién y aprobacién de los Manuales de b e e
03 Procedimiento Médico y manuai de proceso de atencién (flujos) Documento g:hSdSaIdOﬁclna ae XXX
~ més frecuente del serviclo. ‘ AN e
Funclonamiento en Red con los. establectmrentos del primer y UPSS/Sub
o - segundo nivel de atenolén ‘RISS" Eg o Direccion %
05 Vigllancia de las Infecclones mtrahospttaiana asociadae a la srean UPSS/Oficina de X
atencion de salud en ios serviclos crmcos b Epidemiologla
B | : - UPSS/Oficina de
06 Vlguanc‘a de la segregacion adecuada de los residuos sélidos | Informe  Epidemiol ogla X
01 Desarronado por lo menos de un trabajo de lnvestigacidn en et it UPSS/Ofclna de
 servicio en coordinacién con la Direcclon de  Investigacion T Investigacion !
Acercamiento de los serviclos de .salud a través de UPSS/Unidad de
° TeLemebiona s Telemedicha bt
10  Promocién de proyectos de mejora continua Informe LUPSHIOncns de X
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Ansxo N° 01

Matriz de Actividades del Plan de Gestién Clinica, periodo 2018 del Hospital Cayetano Heredia

Objéﬁvé General

Disefio y validacién del Plan de Gestién Clinica articulado al
Plan Operativo y Estratéglco Institucionial, socializado con todo

ol personal. :
Identificacién de las brechas de tnfraestructura y equameento

de las UPSS de atencién directa y de soporte asi como su plan

de mejora

!dentiﬁcackbn de las necesidades de Mantenimianto Preventwc !

y Recuperativo de aquipos biomédicos y de Infraestructura y se

ha slevado a la Cficina de Loglstica

Elaboraclon del cuadro de necasidades de equipos, materiales

& Insumos para la atencién de jos pacientes

identificacién de las Brechas de Recursos Humanos en las
UPSS del Hospital y hecho su requenmiento de clerre

Identificacién de manera pamcipatwa el cuadro de necesidades

de capacitacion del Recurso Humanos en las UPSS y se ha
solicitado su incorporacién en al Plan de desarrolio de las
Personas dei Hospital

Pasantias y capacitaciones de los prcfes:onalas del servicio
para fortalecer sus competencias

Evaluacién de desempefio del personal de salud
peribdicamente acorde a la normatividad \ vigente

Hsspltai Cayetana Haredaa
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Informe

informe

infprme

informe

Informe

informe

informe

UPSS8/Oficina de
Pianificacion

| UPSS/Oficina de

Servicios

Generates
UPSS/Oﬁ"ma de

Servicios
Genarales

 UPSS/Oficina de

Logistica
UPSS/Cficina de

Rec. Humanos

UPSS/Oficina de
Rec. Humanos

UPSS/Oficina de
Rac. Humanos

UPSS8/Oficina de
Rec. Humanos
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Objetivo General

08
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11
12
13

14

ol medtcamentos de acuerdo al perm de demanda

16

s Reor:entar
trabajo en equipo, € mtegramon e

Anexo N° 01
Matriz de Actividades del Plan de Gestion Clinica, periodo 2018 del Hospetal Cayetano Heredia
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en eficacia, eficiencia y calidad de sos servicios clarameme percsbados por k:as usuaﬂos

\U‘\U’F‘_g,""f) N J

ale quapo de saiud de la UPSS

Identificacién del listado de equipos obsoletos, lnoperat}vos
y malogrados y solicita su baja ala Dsreccién de Loglstica

" Emisién de Resoluciones Diractorales a fin de proveer el

apoyo financierc que responda & las necesidades de las

LUPES

Ejecucion de géstos de acuerdo 2 actlvidadea Yy productos' ”

programados en el pian operaﬂvo instltucional

" Andlisis de los Reporte de Informacion ﬂnanclera y
presupuestai

Anélisis de mformaclén de manera periédica toma |

declslones ¥ los registra en Actas

Anéﬂs:s de informacién entre las umdades de estadlstica ¥

Reauzaccén de ta proyecclén de necesldades de

Dlsposmién de los med!camentos e insumos necesarios |
 para la atenclén ensu servtcxo

Informe

Documento

Reporte SIAF

Reporte SIAF
Reportes
Estadisticos

 Reportes
Estadisticos

Documento

Reporte 1S}

de

Loglstica ’
UPSS/Oficina de
Planificacién

| UPSS/Oficina

| Planificacion
UPSS/OﬁcEna de
; Ptaniﬂcacién
UPSS/Oficina de
Estad!stlca
UPSSIOﬂclna de

] Estadfst:ca

| UPSS/Oﬂclna de

~ Logistica
UPSS/Departamento

"UP‘SVS"/Oﬁ‘clna »

; de Medicamentos
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Anexo N° 01
Matriz de Actividades del Plan de Gestion Clinica, periodo 2018 del Hospital Cayetano Heredia

- Reorientar la atencion medica a satisfacer 1as necesidades de los Usuarios a traves de buenas practicas clinicas,
I Objetivo General trabajo en equipo, e integracion del proceso de atencion médica a la gestion de recursos para obtener los resultados .
‘ = _en eficacia, eficiencia y calidad de los servicios claramente percibidos por fos ISuarios. o :

UPSS8/Oficina de

01 Estudios de satisfaccién de usuario externo realizado Informe Calidad X X
02 | E,s;turdrios; de’ Climarér“gal;arizaciorr\afen jas UPSS rea%izadog - if In%o;r'n'rxeﬂ g:}%s;’(?ﬁcina de. | VX | L
03 Med!Vciorrieskde !o; Tviezr%n‘;)ros de éspera en !askéreasrcr(ticars informa 4 g:&i’? ﬁéiné de ' X X o
04 7 inicio dei‘Proceso de Acreditacién {Autoevaluacion) informe g;is;/é)ﬂcina de » X : i @ k
08 | Acclones y/o prﬁyectés dé Mejora ‘Continua | Informe | gz%sa/g)ﬁcma de X . 7 X X G
08 V ;;ﬂsp&epr;:macién de los planes de Auditorfa de Historias Clinicas en ‘tnfbrme g:;%ifﬁciéa de ‘ v X X X X
07 m;sﬂseme_ntacién de los planes de seguridad del paclente en las st g:}ii/(?ﬁcma de X X X X

Hospital Cayetano Heredia
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. Anexo N° 01
Matriz de Actividades del Plan de Gestién Clinica, periodo 2018 del Hospital Cayetano Heredia

S _ Reorientar 1a atencion n satisfacer las necesidades de Jos usuarios a traveés de biienas practicas clinicas. |
. Objetivo General ‘. trabajoen equipo, e,mtegramon del proceso de atencion médica ala gestmn de recursos para c«btener ies resu!tados <
s ' . -en eficacia, eficiencia y calidad de los servicios claramente percibidos por los ust

Dié;ﬁd y Suscripélén‘de Acuerdds ylo Compromssoswae Gastlc‘;n UPSS/Oficina 'd'e

01 entre |: la Dlrecczén General! ‘Iaus UPSS. Documento | Prﬁgrniﬂcacién X
Monitoreo y Evaluacion del Plan de Gestién Clinica periédvcamente UPSS/Oficina d
02 Anélisis de Indicadores de Procesos y Resultados clinicos a través - Informe Planificacion ? X 4 X X
 de los acuerdos de Gestion. AR o ey
03 Monltorso y Evaluacién del Plan de Gestion Clinica periédicamente. it UPSS/Oficina de - 2 2 x
‘ ~ Anélisis de recursos utmzados V8 metas ﬂsncas alcanzadas “ j Plamﬁgaqén ‘ , IR R s BREL T
04 Retroalimentacién de los resultados de los procesos de monitoreo Eories UPSS/Oficina de X X X X ke @
y evaluacion a todo el personal de las UPSS involucradas 7 Planificacion | | N
- Audltorfa de registro auditoria médnca y auditorla de caso segun UPSS/Oficine de b5 o
ue corresponda lnfq@e Calidad XIKAKARIK LR X X5 K
Retroalimentacién de los resultados de las Audltoria Meédica UPSS/Oficina de BN AR DR
0 : realjzadas a todo el pgrs{q'ngi ‘xnvgluc;ado dga las UPSS | i Ca!edad ‘ K RERIRIK R LXK
‘ Seguimiento a la implementacién de las recomendaciones de las UPSS/Oficina de , . i
‘07 _Auditorfas realizadas ‘lnrforfme  Calidad A , % A 8
Aplicacién de Reconoclmlentos y/o esﬂmulos para UPSS que UPSS/Ofcina de '
% alcanzaron las metas esperadas Drcumiente Plamﬂcamén ‘ A X
i ? UPSS/Oficina de L
09 ; Disefio y uso de Tableros de Comando Integral Documento Planificacién X | X X X
Hospital Cayetano Heredia




Anexo N° 02

Lista de Indicadores del Plan de Gestién Clinica, periodo 2018 del Hospital Caystano Heredia

INDICADORES DE DESEMPENO (EFICIENCIA) UPSS

1| Rendimiento hora médico en consulta (Eficiencia) 'UPSS CONSULTA EXTERNA

2 | Grado de Cumplimiento de Hora Médico UPSS CONSULTA EXTERNA

3 | Utilizacién de Consuitorios Fisicos UPSS CONSULTA EXTERNA

4 | Disponibliidad de horas equipo blomédico (Eficlencia) UPSS CONSULTA EXTERNA

T R R R T e o toresiogs ot

8- ::o?t(?‘;!%g{:ngiea )aita complejidad experimenta tendencia ascendents en los Ulimos 1res | | ,5ae cONSULTA EXTERNA
Concentracién de Consultas (Eficiencia) UPSS CONSULTA EXTERNA
Promedio de Analisis de Laboratorio por Consuita Externa (Eficlencia) UPSS CONSULTA EXTERNA

g | Razdn de emergencias por consultas médicas, - UPSS EMERGENCIA

10 | Promedio de permanencia, UPSS HOSPITALIZACION

11 |Intervalo de sustitucion cama. UPSS8 HOSPITALIZACION

12 | Porcentaje de ocupacién cama. UPSS HOSPITALIZACION

13 | Rendimiento cama. UPSS HOSPITALIZACION -

14 | % de solicitudes de Radlografias de pacientes SIS procedentes de Consuitorio Externo g;ss AYUDA AL DISGNOETICO: .

15 % de solicliudes de Examenes de Laboratorio de pacientes SIS procadentes de UPSS AYUDA AL DIAGNOSTICO: =
Consuitorie Externo LABORATORIO CLINICO

18 | % de disponibilidad de medicamentos trazadoras, acorde a su nivel de complejidad UPSS FARMACIA

17 | % de implementacién de ias buenas précticas de Almacenamiento. UPSS FARMACIA

REGULAR PELIGRO

>=80




MODERNIZACION DE LA GESTION HOSPITALARIA CENTRADA ENEL o
PACIENTE

Anexo N° 02
Lista de Indicadores del Plan de Gestién Ciinica, periodo 2018 del Hospital Cayetano Heredia

INDICADORES DE DESEMPENO (EFICIENCIA) ~UPSS REGULAR | PELIGRO
4 | Rendimlento de Sala de Operaciones Centro Quirtrgico i E’
5 Porcentaje de Intervenciones Quirtrgicas de Emergencia Centro Quirtrgico e
6 Porcentaje de Horas Quirtrgicas Efectivas Centro Quirtrgico
7 Promedio de permanencla en UCL. ucl
8 Porcentaje de ocupacién de camas en UCH. ucl
¢ |Rendimlento de Cama en UCI, : uc
10 | Rendimiento de Camilla de Expulsivo: sala de parto. Centro Obstétrico s
11 | Tasa de cesareas. Centro Obstétrico G
12 | Cobertura de Parto Institucional Centro Obstétrico . @ :
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),} CAYETANO ﬂERﬁD‘A PACIENTE

Anexo N° 02

Lista de Indicadores del Plan de Gestién Clinica, periodo 2018 del Hospital Cayetano Heredia

INDICADORES DE DESEMPENO (CALIDAD)

UPSS

-t

Resultado de la Auto gvaluacién reslizada se encuenira dentro de los estandares
espearados,

Sw svalGia a todas las UPSS

Hospital Cayetano Heredia

2 | % de recomendaciones implementadas de las Auditorias Médicas realizadas en el servicio | Se evalia a todas las UPSS
Disminucién de los tiempos de espera (<20 min en prioridad 1il: 10minutos en Prioridad !l :
3 y 0 min en prioridad 1) Ss evalla a t.odas las UPSS
4 | Proyectos de mejora continua de la calidad implementados. Se svalua a todas las UPSS
5 | implementacion de mejoras posteriores al estudio de clima organizacional Ss svalla a todas las UPSS
NO ha hablido casos que por falta de operatividad de algunos equipos se haya suspendido .
' ‘la atencién a los usuarios de salud. Se evaiia 8 todas las UPSS
NO ha habldo casos que por falta de profesional médico se haya suspendido la atencion /
8 408 cuavios de sl Se evalia a todas las UPSS
NO ha habldo casos que por falta de medicamentos & Insumos se haya suspendido Ia ;
4 atencion a los usuarios de salud, Se evaliia a todas las UPSS
10 | Porcentaje de Citas programadas bloqueadas en Consulta Externa (Calidad) UPSS Consulta Externa
% de Consultorios Externos que Inician la atanclén conforme a lo establecido por la normas
11 vicenie. Hesta 8 S0ar. UPSS Consuita Externa
12 | Porcentaje de pacientes en sala de observacion con estancia mayor a 12 horas, UPSS Emergencia
13 | Tasa de Reingresos a Emergencia < de 24 horas UPSS Emergencia 7
14 | % de Calidad de Imagen de las Placas Radiogréficas Ayuda al Dlagnéstico: Rayos X |8
16 | % de Exdmenes de Radlografias rechazadas Ayuda al Diagnéstico: Rayos X (&
i I % de muas}:ras inadecuedas Ayuda aiDiagnéSﬁGO: Lab. C‘(
17 | % de demanda Insatisfecha Ayuda al Diagnéstico: Lab. Cl
18 | Control de Calidad interno, externo e Interlaboratorial Ayuda al Diagnéstico: Lab, Ci
19 | % de Receta mal elaborada por el médico Departamento de Farmacla
20 | % de Recetas Atendidas | Departamento de Farmacia

YO\ DIREGCION
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MODERNIZACION DE LA GESTION HOSPITALARIA CENTRADA EN EL
PACIENTE

Anexo N° 02
Lista de Indicadores del Pian de Gestién Clinica, periodo 2018 del Hospital Cayetanc Heredia
S
INDICADORES DE GESTION

1 | El Departamento / UPSS ha actuallzade y aprobado las GPC mas frecuentes del servicio.
2 | El Departamento / UPSS ha elaborado y aprobado las GPC més frecuentes del serviclo, )
3 | El Departamento / UPSS ha elaborado las GPA (Manual de procedimiento Médico) mas frecuentes del servicio.
4 | % de uso de las Gulas de Préactica Clinica
5 | % de uso de las Gulas de Préctica Asistencial (Manual de Procedimientos Médico) ;
7 | El serviclo cuenta con Manual de procesos y procedimientos del serviclo aprobado y actualizado.
8 | El servicio implementa su Plan de Mejoramienio de Procesos, segun su programacion
10 | El Departamento/UPSS realiza el registro y flujo adecuado de las referencias y contrareferencias ;
11 El Departamento/UPSS cumple con la programaclén y distribucién adecuada de Horas médicos considerando las actividades - @\ ;

asistenclales, docencia y gestion pytd
Q El Departamento/UPSS tiene definido el prooed!mtento a segulr en caso que un meédico por alguna razén no se presenta atender ‘

a los usuarios
13 El Departamento/UPSS tiene definido el procedimiente a seguir en caso que un médico por alguna razon no esté atendiendo a

los usuarios
14 El Departamento /UPSS reeliza peridédicamente el anélisis de la Informacion (actividades asistenciales, de gestion, indicadores :

de desempefio clinico, entre otros), toma de decisiones y lo registra en Actas. .
15 El Departamento /UPSS realiza la segregacion adecuada de los residuos sélidos comunes y blocontaminados (Bolsa Rojas

Negras, amarillas con tapas)
16 El Departamento/UPSS dispone de medicamentos e insumos trazadores en condiciones de Normoestock para la atencion

Directa y de soporte a los pacientes.
17 El personal de salud aplica ia normatividad de Historia Clinica: llenado adecuado, letra legible, firma y sello de responsables, |

uso de formato de consentimiento informado, entre otros aspectos.
18 El Departamento / UPSS cuenta con instrumentos de Monitoreo y Evaluacion del desempefio de la Gestion Clinica y los

aplica periédicamente.
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Fortalecimiento del Desempefio de la Gestion del Instituto Nacional de Oftalmomgsa del

Ministerio de Salud”

AEM
APS
APS-R
AT

AUS

iIcl

DISA
HCH

HC

IGSS
MAIS
MAIS-BFC
MINSA
NTS-GPC
PDP
PPR
PSL

PEI

POA
PNUME
RM
RENAES
SISMED
UPSS

1

ANEXO 03
LISTA DE ACRONIMOS Y ABREVIATURA

Almacén Especializado de Medicamentos
Atencion Primaria de Salud
Atencion Primaria de Salud Renovada

Asistencia Técnica

Aseguramiento Universal en Salud

Informe de Consumo Integrado

Direccion de Salud

Hospital Cayetano Heredia

Historia Clinica

Instituto de Gestion de Servicios de Salud

Modelo de Atencion Integral de Salud

Modelo de Atencion integral de Salud basado en Familia y Comunidad.
Ministerio de Salud.

MNorma Técnica de Salud, Guia de Practica Clinica.
Plan de Desarmrollo de las Personas

Presupuestd por Resultado

Plan de Salud Local

Plan Estratégico Institucional

Plan Operativo Anual

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenmaies
Resolucion Ministerial

Registro NMacional de Establecimientos de Salud
Sistema de Medicamentos .

Unidad Productora de Servicios de Salud




