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Acuerdo Ministerial No. 416-2013

ACUERDO MINISTERIAL
No. 416- 2013

SONIA CASTRO GONZALEZ, Ministra de Salud, en uso de las facultades que me confiere la Ley No. 290 ‘“Ley de
Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicada en La Gaceta, Diario Oficial, No. 102 del tres de
Junio de mil novecientos noventa y ocho, Decreto No. 25-2006 “Reformas y Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la
Ley No. 290, “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicado en La Gaceta, Diario Oficial,
Nos. 91y 92 del once y doce de Mayo, respectivamente, del afio dos mil seis, la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, publicada
en La Gaceta, Diario Oficial, No. 91 del diecisiete de mayo del afio dos mil dos, el Decreto No. 001-2003, ‘Reglamento de la Ley
General de Salud’, publicado en La Gaceta, Diario Oficial, Nos. 7 y 8 del diez y trece de Enero del afio dos mil tres,
respectivamente.

CONSIDERANDO
|

Que la Constitucion Politica de la- Republica de Nicaragua, en su Arto. 59, partes conducentes, establece que: “Los
nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones bésicas para su promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas servicios y acciones de salud”.

Que la Ley No. 290 “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, en su arto. 26, incisos b), d) y €),
establece que al Ministerio de Salud le corresponde: b) Coordinar y dirigir la ejecucion de la politica de salud del Estado en
materia de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud; d) Organizar y dirigir los programas ‘servicios y
acciones de salud de caracter preventivo y curativo y promover la participacion de las organizaciones sociales en la defensa de
la misma; y €) Dirigir y administrar el sistema de supervision y control de politicas y normas de salud.”

Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 1, Objeto de la Ley, establece que la misma tiene por objeto “tutelar
el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia con lo establecido en las
disposiciones legales y normas especiales, y que para tal efecto regulara: a) Los principios, derechos y obligaciones con relacion
ala salud; y b) Las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud”.

v

Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 2, Organo Competente, establece que “El Ministerio de Salud es el
6rgano competente para aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente Ley y su Reglamento; asi como
elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e

instructivos que sean necesarios para su aplicacion.”

CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!
PODER BUEN GOBIERNO!

CIUDADANO MINISTERIO DE SALUD

Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién  Palacios,
Costado oeste Colonia lero de Mayo, Managua, Nicaragua.
PBX (505) 22894700. Web www.minsa.gob.ni
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Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 4, Rectoria, sefiala que: “Corresponde al Ministerio de Salud como
ente rector del sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar las acciones en salud,
sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las insfituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo
dispuesto en las disposiciones legales especiales”; y el Decreto No. 001-2003, ‘Reglamento de la Ley General de Salud”, en su
Arto. 19, numeral 17, establece: “Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes actividades: 17.
Elaborar las politicas, planes, programas, proyectos nacionales y manuales en materia de salud publica en todos sus aspectos,
promocion, proteccion de la salud, prevencion y control de las enfermedades, financiamiento y aseguramiento.”

Vi

Que la Direccion General de Regulacion Sanitaria, solicitd a esta autoridad la aprobacion mediante Acuerdo Ministerial, el
documento denominado “Guia de Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral para Establecimientos de Salud del Primer
Nivel de Atencion”, cuyo objetivo es contar con herramientas de gestion y apoyo de capacidades técnicas y administrativas del
personal de salud que favorezcan y contribuyan a mejorar los ‘procesos evaluativos de la gerencia y de la atencion en salud
para la toma de decisiones.

Por tanto, esta Autoridad;

ACUERDA
PRIMERO: Se aprueba el documento denominado “Guia de Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral para
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”, el cual forma parte integrante del presente
Acuerdo Ministerial.
B
SEGUNDO: Se designa a la Direccion General de Regulacion Sanitaria, para que dé a conocer el presente Acuerdo

Ministerial y el referido documento a los Directores de SILAIS y Directores de establecimientos de salud
piblicos del nivel municipal y hospitales, a fin de que valoren los diferentes &mbitos del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario (MOSAFC).

TERCERO: Se designa a la Division General de Planificacion y Desarrollo, para la implementacion y monitoreo de la
aplicacion y cumplimiento del documento “Guia de Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral para
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”, estableciendo las coordinaciones necesarias con
los SILAIS, como autoridades de territoriales del pais del Ministerio de Salud, para que conozcan y apliquen
la quia, a fin de que logren determinar la efectividad de las acciones que se desarrollan en la aplicacion del
MOSAFC. ‘

CUARTO: El presente Acuerdo Ministerial entrara en vigencia a partir de su firma.
Comuniquese el presente, a cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la ciudad de Managua, a los veinticuatro dias del mes de Julio del afio dos mil trece.

T o
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INTRODUCCION

La Politica Nacional de Salud se ha formulado en funcién de las necesidades de las
familias y la comunidades con el objetivo de garantizar acceso a los servicios de forma
gratuita, universal, con calidad, calidez, donde las acciones de prevencion, promocion,
recuperacion y de rehabilitacion se caracterizan por un trato respetuoso, amable y
humano que debe recibir la poblacion en los servicios, sobre todo en condiciones de
equidad, solidaridad, participacion comunitaria y trabajo en equipo del personal de salud
para brindar la atencion.

Como parte del desarrollo de la Politica Nacional de Salud se esta fortaleciendo la
articulacién y transformacion del Sistema Nacional de Salud, a través de Ila
implementacion del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), cuyo enfoque es
la atencién primaria, priorizando las actividades de promocién de la salud y la prevencion
de los riesgos, dando respuesta a la complejidad de la situacion epidemiolégica de la
poblacion y los determinantes de la salud, adaptando las intervenciones a las
caracteristicas geogréficas, politicas, culturales y étnicas de la poblacién, rescatando la
medicina tradicional y popular.

El Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC/MASIRAAN-MASIRAAS en las
Regiones Auténomas del Caribe) que impulsa el Gobierno de Reconciliacion y Unidad
Nacional (GRUN) de la Republica de Nicaragua, desde Abril del afio 2007, est4 basado
en la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS) y es el conjunto de principios,
normas, disposiciones, regimenes, planes, programas, intervenciones e instrumentos para
la promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, centrado en las
personas, la familia y la comunidad, con acciones sobre el ambiente, articulados de forma
sinérgica que orienta la organizacion de los establecimientos de salud en Redes
articuladas para brindar los servicios integralmente; a fin de contribuir efectivamente a
mejorar el nivel de vida de la poblacion nicaragiiense'. Contiene un cambio en el modelo
de prestacion de servicios, y esta centrado en la persona, familia y comunidad como eje
de la atencion (calidad y trato humano) e incluye la atencion politica y técnica al personal
de salud.

Desde la década de los afios 80, con la organizacion del Sistema Nacional Unico de
Salud se inicié un proceso de descentralizacién en la administracién y en especial en la
provision de los servicios de la salud, este proceso fue de la mano con el fortalecimiento
de las capacidades institucionales del Ministerio de Salud (MINSA) en el desarrollo de las
politicas y establecimiento de mecanismos de control, fundamentalmente en evaluacion y
supervision.

oA 38, Reglamento de la Ley 423; Ley General de Salud
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En el periodo de 1990 a 2006 se impulsaron mecanismos de control caracterizados por
monitoreo y evaluacion, enfocados a dar seguimiento a los cambios impulsados de
privatizacion de la salud. Estos procesos de control en el Ministerio de Salud fueron
normalizados en el Sistema Nacional de Monitoreo, Supervisién y Evaluacion (SINAMSE),
en el Abordaje para el Mejoramiento de la Atencion en Salud (AMAS) y otros. Estos se
constituyeron en guias cerradas de listas de chequeo, calificando a los servicios y
establecimientos, lo que en muchos casos desestimulé a los gerentes locales en sus
esfuerzos de mejora.

Para determinar la efectividad de las acciones que se desarrollan en la aplicacion del
MOSAFC es necesario establecer un proceso de Acompafiamiento Técnico y Monitoreo
Integral en forma permanente a los establecimientos de salud, que permita valorar los
procesos de restitucion del derecho a la salud, la calidad en la atencién de salud a la
poblacion, por lo que se presenta la “Guia de Acompafiamiento Técnico y Monitoreo
Integral para establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién” como una
herramienta de apoyo la gestion en salud, encaminada a mejorar los conocimientos
técnicos del personal y fortalecer la toma de decisiones de los equipos de direccién en los
establecimientos de salud.

Esta guia se diferencia de las anteriores elaboradas en el MINSA en otras épocas, en que
se hace una valoracion cualitativa de los problemas y de los logros, de los factores o
determinantes que favorecen las situaciones y a partir de este andlisis integral, se
proponen acuerdos para la mejora de los servicios.

se debe sefalar que si bien es cierto, la Guia esta dirigida a establecimientos de salud del
primer nivel de atencién, contiene un anexo para la aplicacion de atencidn hospitalaria,
toda vez que sea necesaria para la valoracion de la integralidad y continuidad de la
atencion.

La Guia incluye dos instrumentos basicos que son: la Guia metodoldgica para el
Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral a los establecimientos de salud del Primer
Nivel de Atencion y el Extracto de Normas, Guias, Manuales y Protocolos del MINSA
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OBJETIVOS

Objetivo General.

Contar con herramientas de gestion y apoyo de capacidades técnicas y administrativas
del personal de salud que favorezcan y contribuyan a mejorar los procesos evaluativos de
la gerencia y de la atencién en salud para la toma de decisiones.

Objetivos Especificos

1. Identificar fortalezas y debilidades tanto gerenciales como en los procesos de
atencion, detectando oportunamente los problemas para la toma de decisiones.

2. Mejorar la calidad de la atencién facilitando respuestas a los problemas a través del
establecimiento de planes de mejora.

3. Promover e implementar una cultura de evaluacion que permita el desarrollo de los
trabajadores de la salud como un elemento de cambio en la atencién a las personas,
familia, comunidad y al medio ambiente.

4. Retroalimentar al personal de salud con elementos generados por el monitoreo y
acompafiamiento integral que contribuyan a su practica cotidiana en la gerencia y la
prestacion de los servicios de salud.

5. Medir cambios y valorar el reflejo de wuna situacibn determinada en los
establecimientos de atencién en salud.

6. Estandarizar los procesos evaluativos de monitoreo y seguimiento en los
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién.
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RESULTADOS ESPERADOS

1. Generalizada la aplicacion de la Guia metodologica para el Acompafiamiento
Técnico y Monitoreo Integral a los establecimientos de salud del Primer Nivel de
Atencién en todo el pais como instrumento Unico del Ministerio de Salud.

2. Mejoradas las capacidades en la toma de decisiones de los equipos de conduccion
gerenciales, para el mejoramiento de la calidad de la atencién.

3. Fortalecidos los procesos de atencidén y gerencia en los establecimientos de salud
del Primer Nivel de Atencion para la toma de decisiones.

4. Mejorados los procesos y acciones implementadas, que permitan redirigir,
readecuar, cambiar, progresar o ajustar y mantener los resultados en el logro ante
nuevas necesidades, sean los resultados parciales cuantitativos y cualitativos en
todos los establecimientos del Primer Nivel de Atencion.

5. Fortalecidas las capacidades y destrezas de los equipos de monitoreo y
supervision en la aplicacion de normas y protocolos para la toma de decisiones.

6. Suministrada informacion objetiva en sentido bidireccional para establecer planes
de mejora en la prestacion de servicios de salud.
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GLOSARIO

1. Accesibilidad: Entendida como la facilidad de acercamiento o entrada que tienen los
pobladores a los servicios de salud, es un criterio de calidad y calidez de la atencién y
puede ser de varios tipos:

a) Geogréfica: Esta medida por las distancias que recorre la poblacién para asistir a
los establecimientos de salud en el sector que le corresponde. Ejemplos; una
comunidad situada a menos de una hora tiene mayor accesibilidad que una
comunidad ubicada a tres horas. Otro ejemplo es el de una comunidad situada
sobre la carretera y otra con camino de dificil acceso como montafias, rios, etc.

b) Econdmica: El gasto en que incurre la poblacién para acudir al establecimiento de
salud gue le corresponde y resolver su problema de salud. Por ejemplo; costo de
transporte, alimentacién, etc.

c) Social o cultural: Tiene relacién con las costumbres en aspectos de salud que
tiene la poblacion, asi como la raza, religion y lengua de los pacientes. Por
ejemplo: Es accesible un establecimiento de salud que considera estos aspectos al
organizar los servicios de salud y brindar la atencién con los mismos criterios de
calidad que al resto de la poblacion.

d) Organizacional: Esta relacionada con la distribucion y funcionamiento de la Red
Integrada de Salud, procesos de atencion, rutas criticas, horarios de atencion,
poblacion asignada por establecimiento de salud, dotacion de recursos humanos
por unidad, etc.

2. Atencién Primaria en Salud: El Modelo de Salud Familiar y Comunitario esta basado
en la estrategia de atencion primaria en salud renovada, entendida como “la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente
fundamentado y socialmente aceptada, puesta al alcance de todos las personas y
familias de la comunidad, mediante su plena participacibn y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar en todas las etapas de su desarrollo, con espiritu
de auto responsabilidad y autodeterminacion. En Nicaragua, para mejorar la salud, la
atencion primaria se centra en la salud de las personas y familias en los contextos de
los otros determinantes sociales; es decir, en el medio fisico y social en el que las
personas y familias viven, estudian, trabajan y se recrean, mas que en atencion a las
enfermedades especificas.

3. Continuidad: Es el seguimiento durante el proceso de atencidén que brinda el personal
de salud al paciente desde el inicio de su problema hasta la resolucién del mismo, sin
gue haya habido interrupciéon o cambios arbitrarios en el manejo, aunque haya tenido
que pasar por los diferentes niveles del sistema si fuese necesario.

Ejemplo: Paciente llega enfermo al Puesto de Salud familiar y comunitario, tiene
antecedentes de enfermedad respiratoria anotadas en su expediente, clinicamente le
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diagnostican tuberculosis y para su verificacion se le toma muestra de BAAR seriado
y se envia al Centro de Salud, en donde resulté positivo, lo ingresan al Programa de
Control de Tuberculosis; posteriormente presenta resistencia al tratamiento, se refiere
al hospital para garantizar el tratamiento supervisado y el personal de salud de su
unidad asignada da seguimiento a todo el proceso.

Capacidad de Sintesis: Se refiere a la facilidad de interpretacion de los problemas de
los pacientes y a la facilidad de coordinacién del profesional de la salud para brindar
respuestas satisfactorias al paciente en el nivel que le corresponda. Ejemplo:
Embarazada a la que se le hace su atencién prenatal en el Puesto de Salud, pero que
en el dltimo control presenta signos y sintomas de Pre-eclampsia por lo que se refiere
al hospital como Alto Riesgo Obstétrico (ARO).

Didlogo entre el Paciente y el Personal de Salud: Es un proceso de comunicacion
de doble via entre el personal de salud; en este proceso el personal de salud adopta
una actitud de facilitador en el proceso de atencién al paciente y lo sensibiliza cuando
se interrelaciona con €l para que sea capaz de responsabilizarse de su salud. La
consejeria juega un rol muy importante en el desarrollo de la relacion del personal de
salud y pacientes. Ejemplo: el paciente TB, debe de conocer cédmo se previene, como
se transmite y como se cura su enfermedad. Esto corrige y evita la informacién errada
y rumores populares que estigmatizan la enfermedad y obstaculizan su curacién.

Efectividad: Implica de parte del profesional de salud tomar decisiones basadas en
evidencias para lograr el efecto deseado. Ejemplo: El tratamiento de un nifio con
diarrea aguda no infecciosa no necesita de antibidticos para su curacién y por el
contrario puede ser perjudicial su administracién, lo importante es garantizar su
valoracion sistémica y la rehidratacién oportuna con suero oral o por via endovenosa.

Eficiencia: Concretamente se refiere al hecho de que una persona recibe atencion y
resuelve al menor costo posible su problema, tanto para el proveedor como para el
paciente.

Ejemplo de ineficiencia: dar seguimiento en el hospital al paciente con dengue clasico
no complicado, pudiendo ser tratado de manera ambulatoria solo con Acetaminofén,
liguidos y reposo. Otro ejemplo seria el envio de examenes que son innecesarios
cuando por clinica esta claramente definidos o que no estan incluidos segun las
Normas de manejo Clinico.

Gabinete de la Familia, la Comunidad y la Vida: organizacion de la ciudadania para
la construccion de valores cristianos, Socialistas, Solidarios en el seno de las
comunidades.

Grupo Integral de Salud Intercultural (GISI): Equipo de trabajo de atencién primaria
en salud para el desarrollo del Modelo de Atencion en Salud Intercultural de las
Regiones Auténomas del Norte y del Sur (RAAN y RAAS).

Integracion: Es importante el principio de complementariedad del proceso de
atencidn que garantice su caracter holistico, que es la realizacion de las actividades
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de manera conjunta (promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacién, de ser posible
en el mismo lugar, en el menor tiempo posible y con un equipo adecuado de
profesionales. Ejemplo: Paciente TB se le diagnostica ademas Diabetes, debemos
integrar las acciones y tratarlo para garantizar el control de sus padecimientos y no
referirlo a otro profesional para que le atiendan por cada enfermedad identificada.

Integralidad: Abordaje del paciente como una persona (en sus aspectos biolégicos,
psicolégicos, sociales, espirituales, culturales y laborales). Ejemplo: Embarazada
captada en la Atencion Integral a la Mujer, se debe realizar un chequeo médico
completo y conocer sus problemas emocionales (temores, maltrato etc.), laborales (si
es desempleada, esfuerzo fisico en el trabajo, si el embarazo le ha causado
problemas etc.), si padece de enfermedades cronicas para darle seguimiento
completo; no debe atendérsele solamente el Gtero.

A efectos del monitoreo integral, se entiende por integralidad el abordaje que se hace
a las situaciones encontrada desde una perspectiva de integracion de la mayor parte
de elementos determinantes que se encuentren a disposicién, a fin de alimentar el
andlisis y poder llegar a las causas que generan dichas situaciones (sean positivas o
de deficiencias).

Primer Nivel de Atencién: Es el primer escalon de la organizacién del modelo de
atencion integral, ahora Modelo de Salud Familiar y Comunitario, esta dirigido a
resolver las necesidades basicas de salud mas frecuentes de la poblacion,
considerando que estas necesidades, se resuelven con tecnologias simples, de baja
complejidad y efectivas.

Aborda los problemas mas frecuentes de la comunidad y proporciona servicios de
promocién, prevencion, curacion y rehabilitacién, capaces de maximizar la salud y el
bienestar de la poblaciéon. Los servicios de este nivel se prestan a la persona, la
familia y la comunidad.

Recurso Polivalente: Personal de Salud con conocimientos, habilidades y destrezas,
capaz de brindar respuestas a la mayoria de los problemas de salud que se presentan
en el Sector, Puesto y Centro de Salud.

Redes Integradas de Salud (RIS): En Nicaragua, una red integrada de salud la
conforma un conjunto de equipos de trabajo, compuestos por personal de salud
apoyado con el protagonismo y complementariedad de los agentes comunitarios, que
desarrollan su actividad tanto en establecimientos publicos, privados y comunitarios de
diversa complejidad y modalidades de atenciéon asi como en la comunidad y en el
domicilio, que tienen a disposicién insumos y tecnologia de acuerdo con su nivel de
resoluciéon, comparten objetivos comunes y se articulan entre si, para ser capaces de
satisfacer las necesidades de salud y resolver los problemas de salud de la poblacion
bajo su responsabilidad.
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METODOLOGIA

La Guia metodologica para el Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral a los
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién es un instrumento que genera
informacion clara, sencilla y precisa con el fin de valorar el desempefio institucional
contribuyendo a establecer planes de mejora.

La modalidad de acompafiamiento técnico tiene la dindmica pedagogica de aprender
haciendo, lo que implica el intercambio de conocimientos y experiencias en el lugar de los
hechos, con la finalidad de identificar de forma permanente las capacidades de los
recursos y valorar los procesos de atencion y de gestion de los establecimientos de las
redes integradas de salud que sirvan de base a un proceso de mejoramiento continuo.

La aplicacion de la guia en los establecimientos del Primer Nivel de Atencién es un
proceso de apoyo gerencial y clinico dirigido a observar sistematicamente los procesos
de gestion y de atencion.

DEFINICION

La Guia metodologica para el Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral a los
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién, es una herramienta para valorar
los diferentes ambitos del MOSAFC para contribuir al desarrollo de las capacidades
asistenciales y administrativas que mejore la calidad de la atencion.

La Guia fomenta procesos participativos entre los diferentes niveles de gestion y el
personal de los establecimientos de salud, tendiente a contribuir a la integralidad de las
acciones que demandan las Redes Integradas de Salud (MOSAFC).

Es concebida como una guia instructiva, metodoldgica que especifica y describe los
aspectos relacionados a los procesos de atenciéon al individuo y la familia, retoma los
descriptores vinculados a los criterios de calidad y atencion humanizada y culturalmente
adecuada. Facilita y dirige la estructuracion del acompafiamiento técnico, basados en la
observacion y en la recopilacion de evidencias. Esta orientada para ser aplicada por y al
personal de salud involucrado en las acciones asistenciales y de gestion de los
establecimientos de salud, con la finalidad de mejorar la calidad de la atencién en las
diferentes redes integradas de salud. Su conduccion es responsabilidad de los diferentes
equipos de trabajo, tanto técnicos como gerenciales a todos los niveles administrativos.

La Guia contiene un extracto de normas, guias, manuales y protocolos del MINSA. Es el
instrumento que sirve de base tedrica para la Guia metodolégica para el Acompafiamiento
Técnico y Monitoreo Integral a los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién,
contiene las principales Normativas Clinicas del Ministerio de Salud que permite tener un
punto de referencia para la discusién y capacitacion técnica del personal.

El uso de este extracto de normas es Unicamente para los trabajadores de la salud que
cumplen funciones de acompafiantes técnicos. No se permite la utilizacion del Extracto de
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Normas por parte del personal asistencial en funciones de atencién directa a los
pacientes.

ESTRUCTURA DE LA GUIA

La Guia metodoldgica para el Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral a los
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencidn esta estructurada en secciones.

Cada seccion esta integrada por descriptores que corresponden a los criterios que son
objeto de observacién y verificacion, que sirven para identificar los avances, logros o
limitantes en los procesos técnicos o0 gerenciales relacionados a la atencion a las
personas, familia y comunidad, asi como al ambiente.

Aplicacion de la Guia de Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral.

Para la aplicaciébn de la guia se requiere la conformacion de equipos de trabajo
multidisciplinarios con capacidades de abordar las diferentes secciones de la misma. La
conduccién del acompafiamiento técnico y monitoreo integral esta a cargo de los técnicos
responsables de la organizacién y funcionamiento de los servicios de salud en cada
estructura y nivel gerencial.

Para la aplicacion de la guia se utilizan las siguientes actividades:

1. Entrevista con el equipo de direccion del establecimiento incluyendo a la
representacion sindical.

2. Introduccién a la visita con el personal de salud.

3. Reuvision y observacion de técnicas y procedimientos en las areas de atencién
a las personas (Observacion in situ y actualizacion cientifica si fuera
necesario).

4. Dialogo con los pacientes y sus familiares.

5. Entrevista con Responsables de diferentes areas.
6. Dialogo e intercambio con el personal de salud.
7. Elaboracion del informe técnico.

Para facilitar el trabajo de los diferentes niveles gerenciales se establece a continuacion
los pasos organizativos por cada uno de los niveles gerenciales del Ministerio para la
preparacion del acompafiamiento técnico y monitoreo integral.
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Nivel Central

En el nivel central se realizan los siguientes procesos:

Conformacion de un equipo integral que asegure la ejecuciéon del acompafiamiento
técnico y monitoreo integral, el cual estard compuesto por las siguientes direcciones:

Direccion General de Extension y Calidad de la Atencion
Direccién General de Vigilancia de la Salud Publica
Direccién General de Regulacion Sanitaria

Direccion General de Docencia e Investigaciones
Division General de Planificacién y Desarrollo

Divisién General Administrativa Financiera

Division General de Insumos Médicos

Division General de Recursos Fisicos para la Salud
Divisién General de Recursos Humanos

Representacién Sindical

Centro Nacional de Diagnosticos y Referencia.

Las funciones de éste equipo integral seran las siguientes:

Garantizar capacitacion a los miembros de los equipos de trabajo del nivel
central y de SILAIS sobre el manejo y aplicacibn de la Acompafiamiento
Técnico y Monitoreo Integral a los establecimientos de salud del Primer Nivel
de Atencién.

Proponer a la Direccién Superior, el cronograma del trabajo de campo (visitas a
los SILAIS y sus establecimientos de salud), para su aprobaciéon

Coordinar con los SILAIS previo a la fecha de las visitas, la documentacién
requerida en los establecimientos y las reuniones de apertura y conclusiones.

Designar a los acompafantes técnicos que realicen el trabajo de campo del
Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral. Para ello se nombran dos
equipos polivalentes de 5-6 funcionarios por cada equipo. Se entiende por
acompafante técnico aquel trabajador de la salud que ha sido seleccionado
para realizar el Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral en los
establecimientos de salud del del Primer Nivel de Atencién, las caracteristicas
de este trabajador se sefialan adelante en el presente documento.

Nombrar un coordinador quien serd el responsable de organizar al equipo y
garantizar la logistica (transporte, viaticos, papeleria, etc.).
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Realizar analisis y seguimiento periddicos del cumplimiento del monitoreo y
sus resultados.

Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones y compromisos
establecidos durante las visitas de Acompafiamiento Téchico y Monitoreo
Integral.

Revision periodica y propuestas de mejoramiento de la Guia acorde a los
nuevos requerimientos y resultados del trabajo de terreno.

Informar a la Direccion Superior los resultados alcanzados.

Se contempla que el Nivel central realizar4 unas dos visitas de Acompafiamiento Técnico
y Monitoreo Integral a cada uno de los 18 SILAIS. A partir de la segunda visita se
enfatizard en el cumplimiento de acuerdos y compromisos.

En las visitas de Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral a los SILAIS se haran
visitas a municipios de acuerdo con una muestra previamente seleccionada y comunicada

al SILAIS.

Nivel SILAIS

Se conformara un equipo de trabajo dirigido por el Director del SILAIS, que asegure el
desarrollo del Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral, integrada por:

Subdirector SILAIS

Subdirector Docente

Planificador

Responsable de Enfermeria
Responsable de Insumos Médicos
Administrador

Epidemiologo

Responsable de Recursos Humanos

Representacion sindical

Las funciones de éste equipo de trabajo seran las siguientes:

Elaborar y comunicar cronograma de visitas a los municipios y hospitales.

Capacitar a los equipos de acompafiamiento técnico y a los equipos de los
municipios y hospitales en el manejo de la guia de monitoreo

Designar a los acompafiantes técnicos que realicen el trabajo de campo del
Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral. Para ello se nombran dos
equipos polivalentes de 5-6 funcionarios cada equipo.

11
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Nombrar un coordinador quien sera el responsable de organizar al equipo y
garantizar la logistica (transporte, viaticos, papeleria, etc.)

Coordinar previamente con los municipios y hospitales la fecha de las visitas, la
documentacién requerida en las unidades, establecimientos, sectores o
servicios a ser visitados y las reuniones de apertura y de conclusiones.

Realizar andlisis y seguimiento periddicos del cumplimiento del monitoreo y
sus resultados.

Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones y compromisos
establecidos durante las visitas de Acompafiamiento Técnico y Monitoreo
Integral.

Presentacion de resultados en el Consejo Técnico.

Informar a la Direccion Superior los resultados alcanzados.

Las funciones del equipo acompafiante técnico designado seran las siguientes:

Recopilar informacion del establecimiento de salud que le corresponda.
Preparar y ejecutar la visita de Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral

Aplicar la guia de acompafiamiento técnico y monitoreo integral con objetividad
y criterio técnico

Elaborar el informe con las respectivas recomendaciones Integrar resultados y
realizar plan de mejora.

Comunicar los resultados al equipo de direccién y a todo el personal.

Dar seguimiento a los acuerdos y a los Planes de Mejora

El SILAIS realizaré visitas de Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral al menos tres
veces al afo a la totalidad de sus municipios y hospitales con una muestra de sus
sectores y al hospital departamental.

Nivel Municipal y Hospitales

A nivel municipal y hospitalario se conformard un equipo de trabajo dirigido por la
Directora o el Director (del Municipio o del Hospital segun el caso), que asegure el
desarrollo del Acompafiamiento técnico y monitoreo integral, a sus dependencias, en el
caso del municipio sus puestos de salud y sectores en caso de los hospitales sus
departamentos, oficinas y servicios. Este equipo de trabajo se conforma por:

Subdirector(a) encargada(o) de servicios de salud
Responsable de Vigilancia epidemioldgica
Responsable Enfermeria

Responsable de Insumos Médicos

12
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o Epidemidlogo

e Administrador

o Responsable de Docencia
o Representante sindical

Para asegurar el acompafiamiento técnico y monitoreo integral el equipo de trabajo debe:

e Elaborar cronograma de visitas a las dependencias.

o Coordinar previamente con los responsables de las dependencias la fecha de
las visitas, la documentacion requerida y las reuniones de inicio y de
conclusiones.

e Garantizar la logistica (transporte, viaticos, papeleria, etc.)

e Realizar analisis periodicos del cumplimiento del monitoreo y sus resultados,
asi como seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones y compromisos
establecidos.

o Presentar y analizar los resultados del monitoreo y los planes de mejora con
los trabajadores y en el Consejo técnico ampliado.

En este nivel se realizara el Acompafiamiento técnico y Monitoreo integral a sus
dependencias, en el caso del municipio sus puestos de salud y sectores en caso de los
hospitales sus departamentos, oficinas y servicios al menos cada tres (3) meses. Para ello
el Equipo técnico de direccion de la unidad conformara equipos de acompafiamiento
técnico (3 a 5 por equipo) segun el nimero de establecimientos.

Procedimiento para el Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral
Preparacion:

Antes del acompafamiento técnico y monitoreo integral se debe revisar la informacion
disponible para identificar las caracteristicas de los establecimientos de salud que se van
a visitar en base a:

a) Revision y andlisis de indicadores basicos de la situacién de salud y de la
produccion de servicios, enfatizando (pero no restringiéndose) a los indicadores
del Plan institucional de corto plazo orientado a resultados, del Acuerdo Social por
la Salud y el Bienestar y los compromisos establecidos en el marco de programas
y proyectos que apoyen el desarrollo de los servicios.

b) Revisién de informes de visitas anteriores.

c) Coordinacién previa con los responsables y con la representacion sindical de
establecimientos/unidades a ser visitados.

13
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d) Sugerencias del Equipo de Direccion, personal de salud y de la representacion
sindical que recibe la visita sobre puntos a enfatizar en la misma.

e) Establecer el énfasis de los aspectos tematicos de la visita de acuerdo con el
andlisis de indicadores, de cumplimiento de acuerdos de otras visitas y de las
sugerencias de los protagonistas a ser visitados.

Para garantizar la actividad se debe asegurar el presupuesto y recursos materiales,
humanos y financieros que garanticen el transporte, viaticos, alojamiento, etc. Asi mismo
la presencia fisica del personal del establecimiento de salud al momento de la visita.

Ademds, se debe coordinar para aprovechar la oportunidad y trasladar materiales,
insumos, medicamentos, resultados de exdmenes, etc. al establecimiento de salud a ser
visitado.

Ejecucion:

Se realizara entrevista con el equipo de direcciébn de la unidad incluyendo a la
representacion sindical, en ella se aprovechara para:

. Abordar los aspectos generales de la visita, precisando las actividades particulares
gue contempla la guia.

° Presentar el andlisis de indicadores y el cumplimiento de acuerdos tomados en
visitas previas. Se solicitard informacion complementaria y explicaciones
pertinentes.

° Indagar acerca de los aspectos gerenciales que le competen de acuerdo con la
guia, conforme los descriptores concernientes.

° Hacer seguimiento de la visita anterior, contemplando:

o Los acuerdos y compromisos adquiridos en los diferentes establecimientos de
salud en las visitas a las unidades.

o Realizacion de informes de avance del cumplimiento e informar en los
Consejos técnicos de direccion y ampliado.

Introduccién de la visita con el personal de salud

El equipo de acompafiamiento técnico y monitoreo se debe reunir con el equipo de
direccion, con la representacion sindical y con los trabajadores para abordar los siguientes
aspectos:

a) Dar a conocer los objetivos del acompafiamiento técnico y monitoreo integral.

b) Verificar actas o informes anteriores (si procede) y revisar acuerdos establecidos
(en visitas subsecuentes).

14
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¢) Solicitar que tengan disponible y faciliten la informacion de su unidad, asi como el
listado de normas, guias, manuales y protocolos del MINSA.

d) Seleccionar las actividades que se realizaran en el monitoreo y delegar a los
miembros del equipo.

Revision y observacion de técnicas y procedimientos en las areas de atencién a
las personas.

En las areas de atencién a las personas, segin el componente a monitorear, el delegado
para la actividad se debe presentar en el ambiente designado y observar las acciones que
el personal de salud realiza. Tener en cuenta la privacidad del paciente y sus derechos
solicitandole siempre el consentimiento en aquellos casos en que se afectara la
privacidad del paciente. En esta actividad se debe tener en cuenta lo siguiente:

a) Crear un clima de confianza al paciente y al personal de salud explicando los
objetivos de su presencia.

b) Utilizar la guia de acuerdo a los descriptores para la estructuracion de la
observacion.

c) En el proceso de atencién si el acompafante observa limitantes en el
desarrollo de técnicas y procedimientos, de manera discreta, manteniendo el
clima de confianza con el paciente, no debe perder la oportunidad para
intervenir, hacer comentarios y actualizar al personal en una forma breve y
sencilla sin desacreditarlo delante del paciente.

Dialogo con los pacientes y familiares

El equipo de monitoreo (0 el delegado para esta actividad) debe abordar con los pacientes
y familiares presentes en la sala de espera del establecimiento de salud y establecer una
conversacion conforme a los planteamientos de la guia. Puede hacerse una conversacion
en grupo o individual con las personas.

Se debera anotar en forma concisa las principales opiniones y valoraciones que hacen los
pacientes, sus familiares y acomparfantes acerca del servicio de salud.

Entrevista con Responsables de diferentes areas

En el proceso de acompafiamiento se hace necesario entrevistar a responsables de
diferentes areas de los establecimientos a fin de indagar en los procesos clinicos y
gerenciales que apoyan la prestacion de los servicios de salud de calidad.

Es importante profundizar, entre otros, en los aspectos del abastecimiento de insumos, el
equipamiento, la administracion de recursos humanos y la ejecucién presupuestaria.
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Dialogo e intercambio con el personal de salud.

Concluido el llenado del instrumento de monitoreo del componente respectivo, se debe
sostener un dialogo con el personal de los establecimientos de salud para:

a)

b)

c)

d)

f)

Analizar los problemas identificados durante la ejecucion del monitoreo.

Preguntar a los recursos entrevistados acerca de su satisfaccién con su trabajo
cotidiano, con las condiciones laborales y la seguridad e higiene ocupacional que se
vive en su area de trabajo. De igual manera se indagard la valoracion que tiene de la
visita de acompafiamiento técnicos y monitoreo integral.

Retroalimentar al personal de salud sobre los aspectos positivos, buenas practicas y
sus limitaciones.

Definir aspectos a abordar en proxima visita, tomando en consideracién que estos
pueden ser modificados de acuerdo a necesidades del personal o del territorio.

Elaborar informe del monitoreo y acompafiamiento (modelo en anexo 1) destacando
los hallazgos identificados en cada descriptor, los logros y limitaciones, para concluir
con la definicion de compromisos y acuerdos.

Levantar acta de compromisos y acuerdos.

Elaboracion del informe técnico

Al concluir la aplicacién de la guia se elabora un informe técnico de la visita, con el apoyo
de toda la informacion recolectada a través de las anotaciones realizadas al momento de
la observacién de cada actividad. Se incluyen los logros identificados y las limitantes
encontradas, de acuerdo a los criterios establecidos en cada descriptor, el proceso
ensefianza aprendizaje durante la atencion y todos los aspectos abordados en la etapa de
dialogo y retroalimentacion.

En base a los problemas identificados debe desarrollar un plan de medidas correctivas.

Elementos Claves de Exito para el acompafiamiento técnico y monitoreo

a) Comunicacion 6ptima entre el acompafante técnico y el personal de salud y la

representacion sindical, dando posibilidad de establecer un dialogo.

b) Conocimiento y dominio de la metodologia por el acompafiante técnico y el

personal de salud y la representacion sindical.

c) Adaptar el monitoreo a las actividades que se realicen ese dia en la unidad de

salud.

d) Capacidad/habilidad del acompafante técnico para identificar factores que faciliten

u obstaculicen dentro de las actividades de los establecimientos de salud, asi
como dar seguimiento periédico a los compromisos y acuerdos de las visitas.
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e) Conocimiento del acompafante técnico, personal de salud y la dirigencia sindical,
sobre las principales normas de atencién y el funcionamiento de la unidad de
salud, en el marco del desarrollo del MOSAFC.

f) Accesibilidad de la informacién relacionada con la organizacion de la atencion.
Observaciones y Recomendaciones para el uso de la guia

Esta guia ha sido elaborada para un uso muy operativo y debe reproducirse para ser
utilizada en la ejecucion del acompafamiento técnico y monitoreo integral. Cuando no
haya disponibilidad de recursos para esta reproduccidon se usard un cuaderno u hojas
para las anotaciones respetando y utilizando los descriptores propuestos.

Previo a la implementacion de esta metodologia en todas las unidades del pais, se dara
un proceso de capacitacion a los actores involucrados en relacion al modelo de sistema
integrado de servicios de salud y a la utilizacion de la Guia Metodoldgica, para lo cual se
contara con la tutoria de parte del equipo del MINSA central, para garantizar la
sostenibilidad en la utilizacion de la metodologia a nivel local, departamental y nacional.

El equipo de direccion del MINSA Central - SILAIS seleccionara los recursos humanos
que participaran como acompafantes técnicos, tomando en cuenta las siguientes
caracteristicas:

e Conocimiento de las Normas y Protocolos a revisarse en la visita.

e Creatividad, habilidad y destrezas para aprender y ensefiar (capaz de
interactuar)

e FEtica, responsabilidad y disposicion al trabajo.
e Capacidad para dialogar

e Presentacién personal (higiene, limpieza, uso de gabacha o uniforme al
momento de la supervision).

La capacitacion de los acompafantes técnicos se realizara de la siguiente manera:

» A través de talleres, el refrescamiento del MOSAFC, Normas y protocolos de
atencion, del plan institucional, de los ASSB y estudio del documento guia.

» Valorar la necesidad de la inclusién de equipos multidisciplinarios, como las
tutorias y revisar la incorporacion de las pasantias en estos equipos integrales.

» Conferencias y actualizaciones cientificas.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Formulario para el Acompafiamiento Técnico y Monitoreo
Integral a los establecimientos de salud de la RIS (puestos y centros de
salud, hospitales primarios)

Nombre del establecimiento de salud:

SILAIS

Municipio:

Tipo de establecimiento

Fecha: / / /

Seccién 1: Generalidades

1. Explicacion de los objetivos de la visita: El equipo de monitoreo y acompafiamiento
técnico se relne con el equipo de direccién de la unidad de salud y con la dirigencia
sindical para dar a conocer los objetivos de la visita, el procedimiento a seguir con la guia,
la informacion necesaria requerida. Explicar al equipo del establecimiento visitado que el
propésito de la visita es aplicar la guia como instrumento de gestion, apoyar y proponer
soluciones en conjunto. En caso que sea una visita subsecuente, leer informes anteriores
y proceder a la revision de acuerdos.

Seccion 2: Atencién ambulatoria a las personas en el
establecimiento de salud.

1. Observar la existencia de Flujograma, Sefializaciéon y horarios de atencion,
que facilite a los pacientes conocer los servicios que se brindan y reducir tiempos
de espera

2. Diédlogo con los pacientes y sus familiares. Se realiza diadlogo (individual o
grupal) con los pacientes, familiares y acompafiantes presentes en los diferentes
ambientes de la unidad para indagar percepcion de la satisfaccién en la atencion:
(preguntas abiertas)

a) La calidad de la atencién que reciben.

b) El horario de inicio y conclusién de las actividades.
c) Limpieza e higiene de la unidad.

d) Trato por parte del personal.

e) Las charlas para conservar o mejorar su salud.

19



Guia de Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral para Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién

f) Acceso e higiene de los servicios higiénicos.

g) Como es la atencion durante los fines de semana y/o dias feriados.

h) Satisfaccién de los pacientes con la resolucién a su problema de salud

i) Despacho de recetas extendidas

j) Trato al paciente, familiares y acompafiantes por parte del personal de salud.

k) Conocimiento de los mecanismos para interponer quejas por mala atencion

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

3. Recorrido por las areas de atencién (admision, consulta externa,
emergencia): Observar la condicién de los pacientes y valorar segun:

3.1 Priorizacién: Observar que el flujo de la atencién esté priorizando a pacientes
muy enfermos, embarazadas, nifios y la procedencia o distancia sea tomada en
cuenta y reducir tiempo de espera para su atencion.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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3.2 Procesos de atencidn: Observar en la consulta los siguientes criterios:

3.2.1 Integralidad o globalidad. A través de la comunicacién y empatia del personal con
el paciente, observar si el abordaje se realiza en toda su dimension psiquica, fisica,
laboral y social.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

3.2.2 Integracioén: Verificar si en el proceso de la atencion
actividades integrales en el establecimiento, (en la comunidad, o sedes de sector).

a)
b)
c)
d)

al paciente, se realizan

Actividades de promocion
Actividades de prevencién
Actividades de recuperacion

Actividades de rehabilitacion

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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4. Proceso de atencidn al realizar el examen fisico u otro procedimiento: Observar
habilidades y destreza en la atencién, tomando en cuenta lo siguiente:

4.1 Habilidades en el desempefio de técnicas, maniobras y procedimientos (ej.
Examen fisico, toma de presion arterial, toma de PAP, maniobras de Leopold en la
embarazada, técnicas de vacunacion segun normas etc.). Verificar si cuentan con los
equipos e instrumentos en buen estado, para realizar estas actividades

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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5. Definicion del manejo diagnostico: Al final de la consulta observar:

5.1 Uso de evidencias cientificas (aplicacion de normas y protocolos)

a) Para la toma de decisiones se deben aplicar las normas establecidas por el
Ministerio de Salud segun los hallazgos del interrogatorio, examen fisico y

examenes.

b) Observar la capacidad de analisis de los datos y la utilidad de estos en la

toma de decisiones clinicas.

c) Analizar si se realizd6 una prescripcion adecuada a las normas, diagnéstico

oportuno y tratamiento adecuado.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

5.2 Continuidad de la atencion: Seguimiento
contrarreferencia y como se prioriza cada caso
papeleria y otros.

a través de la referencia/
referido. Valorar la existencia de

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

6. Aspectos relacionados con el llenado de la informacion y disponibilidad de
formatos: Se deber& observar la calidad del llenado de la informacién de los distintos
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formatos, que se utilizan en el proceso de atencion: Hoja de registro, diario de
consulta y atencién integral (HRDCAI), historia clinica general, historia clinica
perinatal (HCP), uso de la grafica de nutricion en la embarazada, indice de masa
corporal, uso de la grafica de Crecimiento y desarrollo en las consultas de VPCD en
los menores de 1 afio, etc. Llenado adecuado del motivo de consulta o diagnostico
entre ellos: CaCu, cancer de mama, cancer de prostata.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

7. Organizacién de la atencién

e Los diasy el horario de atencién es conocido y aceptado por la poblacion.

e Existe una distribucion de funciones de los recursos asignados a la unidad

o Tiene expuesto para informacién de los pacientes la oferta de programas
horario de atencion

o Existe sefalizacion de ambientes de atencion

o Numero de sectores dispensarizados

e Porcentaje de sectores estan dispensarizados

e Cuenta con grupos dispensariales identificados

y el

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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Seccién 3: Seguimiento a los procesos de la dispensarizacion
organizados en los establecimientos de la RIS: Atencién a la
familia y la comunidad

1. Monitoreo de la atencion médica

Atencién a la familia. La funcién de atencion médica integral dispensarizada es la
principal funcién de los equipos de salud familiar y comunitaria (ESAFC) se concibe
como un método de observacidn permanente y dinamica a individuos, familia y
comunidad con el objetivo de controlar los riesgos y dafios la salud individual y
colectiva.

Verificar proceso de dispensarizacion y seguimiento en relacién a los siguientes
criterios:

a)

b)

Historia de salud familiar (HSF): En una muestra de HSF, revisar si estan
completas, periodo de levantamiento de la HSF, revision de la Gltima visita que
se hizo. (primera o subsecuente)

Visitas a los grupos dispensariales: Uso de la HSF para organizar el trabajo
de terreno, formas de organizacion de la misma, cumplimiento de las visitas,
consejerias y aplicacién de normas.

Clasificacién de grupos de riesgos: Clasificacion de las personas y la familia
por grupos dispensariales. Organizacién de la atencién y el cuidado de las
personas y las familias segun riesgo.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

2. Paralaorganizacion del trabajo en el territorio se debe examinar:

e Sectorizacion

¢ Familias visitadas por sector

e Historias de Salud Familiar organizadas por sector, con croquis, listados de
comunitarios, diagndstico de salud comunitario, equipo de salud familiar asignado:
expediente del sector.

e Cuenta con un cronograma de salidas al territorio.
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¢ Numero de casas bases disponible para la atencion, por sector.

e Coordinacién con lideres para el desarrollo del trabajo de terreno.

e Existe un registro de actividades realizadas durante el trabajo de terreno.
e Cuenta con equipamiento basico para el Equipo de Salud Familiar

¢ Cuentan con material de apoyo para la educacion sanitaria.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

3. Participacion Comunitaria (comité de salud, brigadistas, parteras, COLVOL,
auto gestion comunitaria).

e Funcionamiento de los comités de salud (Gabinetes de la Familia, la Comunidad y
la Vida).

e Comunidades con Plan Parto

e Funcionamiento de la Casa Materna,

e Porcentaje de comunidades rurales que promueven el ECMAC en cada sector.

¢ Numero de parteras que asisten partos en los establecimientos de salud.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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Fortalecimiento del sistema de referencia y contrareferencia institucional y
comunitario

Cuenta con registro de referencias y contrareferencias institucionales actualizado
al periodo.

Cuenta con registro de referencias y contrareferencias comunitarias actualizado al
periodo.

De que otra forma dan seguimiento a la contrareferencia.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Vacunacion

Coberturas de vacunacion en los nifios menores de un afio de edad desagregada
por comunidades.

Numero de evaluaciones realizadas de las coberturas de Inmunizaciones.
Coberturas de vacunacion en nifios de 1 a 5 afios desagregada por comunidades.
Numero de evaluaciones realizadas de las coberturas de Inmunizaciones.

Realiza seguimiento a las vacunaciones a través de graficos de cobertura segun
grupos priorizados y comunidades.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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6. Situacién Epidemioldgica en el Territorio

El manual de Vigilancia Epidemiol6gica del MINSA define la notificacion como:
comunicacion oficial a la autoridad de salud correspondiente, de la existencia de una
enfermedad transmisible o de otra naturaleza, en el hombre o los animales, asi
como la presencia de algun factor o evento de riesgos en el ambiente que pueda
alterar la salud de la poblacion.

La modalidad de notificacién dependera de las caracteristicas epidemiolégicas de la
enfermedad, la peligrosidad y la agilidad de las acciones de control y eliminacién de
las mismas.

7. Vigilancia epidemioldgica:

¢ Verificar el cumplimiento del registro, de su periodicidad,
¢ Problemas de salud mas frecuentes, andlisis y toma de decisiones.
e Actualizacion de la sala de situaciones. Controles de foco epidemioldgico.

Paoblacion por grupos etarios, grupos dispensariales.

Mapa de sectores o croquis con sus problemas de salud.

Seguimiento a metas establecidas por cada sector.

Listado de miembros de la red comunitaria por sector.

Seguimiento a las estrategias Todos con Voz, Amor por los mas chiquitos,
Vivir limpio, Vivir sano, Vivir bonito, Vivir bien.

e Vigilancia del uso y soluciones de antiséptico y lavados de manos.

0 O O O O

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

8. Lucha antivectorial:

Situacion de las principales enfermedades de transmision vectorial del territorio:
Dengue, Malaria, Leptospirosis, Leishmaniasis, Chagas, etc. indice de Infestacion
por Aedes aegypti.

e Tienen acompafiamiento comunitario en la realizacion de prevencion y
destruccién de criaderos del Aedes aegypti
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¢ Campafas educativas a la poblacion en la estrategia, Vivir limpio, vivir Sano,

Vivir Bonito, Vivir Bien.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Sistema de

Informacién Comunitario:

Referencia y Contra referencia,

Vigilancia Comunitaria, Registro de actividades realizadas en la comunidad.

e Presenta registro de actividades comunitarias realizadas (Planes, reuniones,

seguimiento.

¢ Realiza andlisis de la informacion remitida por lideres comunitarios Registro de
referencias y contra referencia ( SICO).

e Abastece periédicamente de formularios de informacion comunitaria a

lideres.
e Brindan capacitacion dirigida a
conocimientos.

los comunitarios para fortalecer

e Analizar el nUmero de las referencias enviadas.
¢ Cumplimiento de la contrareferencia de hospitales hasta las comunidades.
e Analizar las referencias y contrareferencias enviadas y recibidas.

los

los

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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Seccién 4: Atencion a pacientes hospitalizados

1. Atencién General que brindan los establecimientos con servicios de
hospitalizacion:

El acompafamiento a los establecimientos con servicios de hospitalizacion se realizara en
base al contexto propio, perfil de cada uno, organizacién y funcionamiento, rutas criticas,
el mejoramiento en la calidad, referencias y contrareferencias.

Observar la existencia de Sefalizacion, Flujograma, que facilite a los pacientes, sus
familiares y/o acompafantes conocer los servicios que se brindan y guiarlos por todo el
establecimiento.

Se observan los diferentes ambientes y/o salas de hospitalizacion y se verifica lo
siguiente:

a) Que servicios tienen mayor demanda de ingresos: emergencia, consulta externa.

b) Registro y control del consumo de los insumos meédicos, existencia de ceros
criticos y la solucién a ello, nimero de recetas despachadas vs recetas extendidas

c) Aplicacion de normas de asepsia y antisepsia (lavado de manos, uso de alcohol-
gel, etc.)

d) Cuentan con las normas de los componentes, se incorporan en el plan de
educacion continua del MINSA.

e) Manejo y aplicacién correcta de los protocolos de atencion.

f) Cuentan con una sala de situacion (Vigilancia Epidemioldgica).

g) Conocimiento del Censo Gerencial de las Embarazadas.

h) Contrareferencia hacia los establecimientos de menor resolucion.

2. Atencion en el Servicio de Emergencias
Es necesario indagar lo siguiente:

Existe un area de clasificacion de pacientes

Criterios de ingreso

Tiempo de espera de pacientes para ser atendidos.

Tiempo de estancia de los pacientes en la sala de emergencia
Aplicacion de normas y protocolos

Organizacién de Personal

Stock de insumos médicos

Dotacién de equipamiento basico

S@ o ao0 o

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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Seccién 5: Aspectos
establecimientos de la RIS

gerenciales y administrativos en los

5.1 Planificacién y Conduccién

1. Plan Institucional de Salud de corto plazo orientado a resultados
e Conoce el plan de salud del municipio
e Ha participado en la elaboracién del plan de salud
¢ Numero de evaluaciones realizadas al periodo

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

2. Planificacion local territorial.
e Conoce la poblacién de su area de influencia
e Conoce los principales problemas de salud de los sectores
e Tiene organizado el territorio en sectores
e Elabora plan de trabajo mensual
o Conoce las metas asignadas a su unidad (ASSB, otras)
e Las metas se encuentran disponibles
e EvalGa el cumplimiento de metas
¢ Numero de comunidades que suscriben ASSB-C.
o Porcentaje de comunidades que cumplen con el ASSB-C

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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. Consejos Técnicos

Participa en consejos técnicos ampliados en el municipio/SILAIS

Se le da a conocer con anticipacion la agenda que se abordara en el consejos
técnico

Se ha analizado durante el consejo técnico el cumplimiento de metas

Cada cuanto se realizan los consejos técnicos en el municipio.

Se realiza control del cumplimiento de acuerdos del consejo técnico.
Soluciones al analisis de las brechas financieras, infraestructura, equipamiento
gue limitan cumplimiento de acciones, etc

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

4. Eficiencia en el manejo del Sistema de Informacion para la salud

Indagar:

e Series cronoldgicas

e Mecanismos para el procesamiento de datos

e Emision de informes en tiempo y forma

e Registro de andlisis de la calidad de los datos: cotejo de datos, analisis de
consistencia interna, externa y cruzada y concordancia.

¢ Realizan analisis comparativo entre datos estadisticos y vigilancia.

e Capacidad de analisis: Desde los ESAFC hasta las unidades, analisis de
datos, financieros, las metas fisicas

e La informacién es de Utilidad para la toma de decision:
intervenciones en base al analisis de la informacién

Valorar
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¢ |dentificada las estrategias de intervencibn en base al analisis de la
informacion generada en los establecimientos de la RIS

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

5. Visitas de monitoreo y supervision de autoridades superiores
e Numero de visitas de supervision y monitoreo por las autoridades superiores al

periodo.

e Seguimiento a los acuerdos tomados.

e Cuentan con informe de las recomendaciones brindadas durante la visita de

supervision.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

6. Acompafiamiento técnico, monitoreo integral y evaluacion

Aplicacién de la guia.

Dificultad en la aplicacion.

Utilidad de la guia.

Evaluacién del desempefio del establecimiento.

Participacion en la evaluacion del desempefio de la red integrada de salud.
Rendicion de cuentas a todos los trabajadores y las comunidades mediante los
informes técnicos, actas, Auditoria Social.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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7. Coordinacion interinstitucional:
Verificar:
e Periodicidad de reuniones,
e Funcionamiento de comisiones,
¢ Planes de trabajo,
e Apoyo mutuo,
e Cumplimiento de acuerdos.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

8. Coordinacién del trabajo con organizaciones sociales:
Identificacién de actores sociales presentes en el territorio, ej: ONG, Redes de
salud, etc.
Establecimiento de mecanismos de coordinacién, reuniones, capacitaciones,
Programacion y evaluacion local.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

5.2 Comités de Garantia de la Calidad

1. Comités de Calidad
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Verificar

e Funcionamiento de los diferentes Subcomités que estdn normados para los
establecimientos de la RIS, uso racional de insumos médicos (CURIM),
Revision de Expedientes clinicos, satisfaccién, infecciones intrahospitalarias,
etc.

e Existencia de actas de sesiones de trabajo,

e Calidad de los informes del comité y control de acuerdos.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

2. Andlisis de fallecidos:
Verificar

e Calidad del llenado de los certificados de defuncion,

e Llenado de la ficha de mortalidad,

e Actas de andlisis de fallecidos del territorio y oportunidad del mismo.
e Participaciéon de todos los involucrados y

e Existencia de plan de mejora en proceso.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

5.3 Gestion de Recursos

1.Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos
Verificar si se realiza:

a. Planificaciéon de los recursos humanos
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b. Andlisis de la distribucion y organizacion de los recursos (movilizacion, traslado, subsidios,
etc)

c. Gestion del desempefio individual de los recursos humanos

¢ Planificacién del trabajo individual

e Apoyo y seguimiento del cumplimiento

e Evaluacion de la gestiéon del desempefio
d. Desarrollo de los recursos humanos

e Plan de capacitacion y su cumplimiento

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

2.Abastecimiento de Medicamentos, material de reposicion periédica y
reactivos de laboratorio de los establecimientos de salud de la RIS

Indagar con un miembro del CURIM
e Cuadro de mando de Abastecimiento de Insumos médicos

e Actualizacion del Sistema de Informacion para la Gestién Logistica de
Insumos Médicos (SIGLIM).

¢ Control de ingreso y egreso, control interno.

e Actas de merma, control de recetas despachadas y recetas no
despachadas.

e Establecer mecanismos de control que reflejen vigilancia del despacho
de medicamentos.

Manejo de ceros criticos, verificar:

e Verificar establecimientos internos de gestion y acciones a tomar para
garantizar abastecimiento.

¢ NuUmero de Medicamentos en cero criticos.

¢ Acciones implementadas para solucion de problemas encontrados.
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Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

3.Utilizacion de resultados de laboratorio (Clinico, Bacteriolégico, patologia y
epidemiolégico):

Se espera que cada servicio cuente con un registro:

e Andlisis de la cantidad de estudios de laboratorio no retirados segun servicio (que
tienen mas de un mes de realizados y no han sido retirados, valor econémico que
representan) y decisiones tomadas.

e Verificar orden de examenes realizados adecuadamente para fortalecer el
diagndstico. Examenes de laboratorio por tipo. Examenes enviados por paciente.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

4.Equipamiento basico en los establecimientos de salud

Equipamiento e instrumental para la atencion a los componentes de las personas,
familia y comunidad: Verificar listado y estado de los equipos

(Espéculos, Pesas de adultos, Tensibmetros, Tallimetros, pesas infantiles, etc.)
para la adecuada atencion, e identificar posibles soluciones.

Gestion para el equipamiento de la unidad:

e Revisar evidencias de gestiones ante MINSA Central, SILAIS, agencias de
Cooperacion Externa, ONG, alcaldias, para la adquisicion de equipos y
mobiliario de la unidad de salud
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e Revisar la disponibilidad, actualizacion y necesidades de equipos y
materiales didacticos

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

5.Ejecucion presupuestaria'y Rendicién de cuentas
Revisar:
e Programacion presupuestaria

e Cumplimiento de la ejecucion del presupuesto acorde con las normas
administrativo-financieras establecidas

e Solicitud de fondos
o Recepcién de desembolsos en tiempo y forma.

e Cumplimiento de las metas fisicas, rendicion de anticipos y desembolsos
entrega de informes financieros al periodo.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Instructivo
Para el llenado del formulario de acompafiamiento Técnico
de Monitoreo Integral
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Nombre de la unidad: Colocar el nombre del establecimiento de salud que se visita

Municipio: Se refiere al nombre del Municipio al cual pertenece el establecimiento de
salud

SILAIS: Anote el nombre del SILAIS al cual pertenece el establecimiento de salud
Fecha: Escriba la fecha exacta en que se realiza el monitoreo y acompafamiento

Acompafiante técnico: Anote el nombre y apellidos del recurso designado como
acompafiante técnico para la actividad a monitorear

Secciones: Revise cada seccion conforme a los descriptores definidos que contienen su
explicacion de los aspectos segun la actividad que se vaya a observar.

Después de cumplir con las indicaciones que se orientan en cada descriptor,
inmediatamente haga las anotaciones de lo observado en el recuadro correspondiente a
los comentarios.

En sus comentarios sea preciso, escriba objetivamente en forma breve y con claridad las
observaciones positivas y negativas o las respuestas que le sean dadas por el personal
de salud. Es importante que se verifiquen las evidencias cuando asi se solicitan.
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Primer Nivel de Atencion

Apéndice N° 1 al anexo 1. Informe técnico consolidado de la Guia Metodoldgica para el Acompafiamiento
Técnico y Monitoreo Integral a los establecimientos del Primer Nivel de Atencion.

Unidad de salud: Municipio: SILAIS

Fecha:

Descriptores Hallazgos Recomendaciones

Seccion |.- Generalidades

1. Explicacion de los objetivos de la visita

Seccion 2: Atencidon ambulatoria a las personas en el
establecimiento de salud

1. Observar la existencia de flujograma, sefializacion y
horarios de atencion

2. Dialogo con los pacientes y sus familiares

3. Recorrido por las areas de atencion (admision, consulta
externa, emergencia):
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Descriptores

Hallazgos

Recomendaciones

4. Proceso de atencion al realizar el examen fisico u otro
procedimiento

5. Definicién del manejo diagnostico

6. Aspectos relacionados con el llenado de la informacién y
disponibilidad de formatos

7. Organizacién de la atencién

Seccion 3: Seguimiento a los procesos de la
dispensarizacion organizados en los establecimientos
de laRIS.

1. Monitoreo de la Atencion médica

2. Organizacién del trabajo en el territorio

3. Participacion comunitaria

4. Fortalecimiento del sistema de referencia vy
contrareferencia

5. Vacunacion

6. Situacion Epidemiolégica en el Territorio
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Descriptores

Hallazgos

Recomendaciones

7. Sistema de Informacién Comunitario

Seccion 4: Atencion a pacientes hospitalizados

1. Atencion General que brindan los establecimientos con
servicios de hospitalizacion

2. Atencion en el Servicio de Emergencias

Seccién 5: Aspectos gerenciales y administrativos en los
establecimientos de la RIS

1. Plan Institucional de Salud de corto plazo orientado a
resultados

2. Planificacion local territorial

3. Consejos Técnicos

4. Eficiencia en el manejo del Sistema de Informacion para
la salud

5. Visitas de monitoreo y supervision de autoridades
superiores
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Descriptores

Hallazgos

Recomendaciones

6. Acompafiamiento técnico, monitoreo integral
evaluacion

y

7. Coordinacion interinstitucional

8. Coordinacién del trabajo con organizaciones sociales

Comités de Garantia de la Calidad

1. Comités de Calidad

2 Andlisis de fallecidos:

Gestién de Recursos

1. Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos

2. Abastecimiento de Medicamentos, material
reposicion periédica y reactivos de laboratorio

de

3. Utilizaciéon de resultados de laboratorio

4. Equipamiento basico en los establecimientos de salud
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Descriptores Hallazgos Recomendaciones
5. Ejecucion presupuestaria y Rendicion de cuentas
Equipo de trabajo del establecimiento de salud:
Nombres:
Cargo: Firma:
Cargo: Firma:
Cargo: Firma:
Acompafiantes Técnicos
Nombre Cargo Firma
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Nombre Cargo Firma
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Apéndice 2 del Anexo N° 1. ACTA DE REUNION DE ANALISIS Y COMPROMISOS DE LOS HALLAZGOS DE
LA GUIA DE ACOMPANAMIENTO TECNICO Y MONITOREO INTEGRAL (GATMI)

ACTA DE REUNION DE ANALISIS Y COMPROMISOS DE LOS HALLAZGOS DE LA GUIA DE
ACOMPANAMIENTO TECNICO Y MONITOREO INTEGRAL (GATMI)

Nombre del establecimiento de salud:

Municipio: SILAIS: Fecha:

Direccion electronica del Director:

Hora de inicio: Hora de finalizacion:

Equipo Técnico de direccion y representacion | Equipo de Acompafiamiento y Monitoreo integral:

sindical: _
Nombre completo Firma

Nombre completo Cargo
Firma

Objetivos: Dar a conocer los hallazgos de la aplicacién de la Guia de Acompafiamiento técnico y
monitoreo integral que faciliten el establecimiento de compromisos en funcion del mejoramiento de las
debilidades encontradas.
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ACTA DE REUNION DE ANALISIS Y COMPROMISOS DE LOS HALLAZGOS DE LA GUIA DE
ACOMPANAMIENTO TECNICO Y MONITOREO INTEGRAL (GATMI)

AGENDA
1. Control de compromisos de la visita anterior
2. Hallazgos del Acompafiamiento técnico y monitoreo integral

3. Establecimiento de Compromisos

DESARROLLO

COMPROMISOS
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ACTA DE REUNION DE ANALISIS Y COMPROMISOS DE LOS HALLAZGOS DE LA GUIA DE
ACOMPANAMIENTO TECNICO Y MONITOREO INTEGRAL (GATMI)

Ayuda memoria elaborada por:

48



Guia de Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral
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Anexo N° 2: Formulario para el Acompafiamiento Técnico y Monitoreo
Integral a “Hospitales”

Hospital: Fecha: / / /

Seccion 1: Generalidades

Explicacion de los objetivos: El equipo de monitoreo y acompafamiento técnico se
retne con el equipo de direccion del Hospital y con la representacion sindical para dar a
conocer los objetivos de la visita, el procedimiento a seguir, la informacién necesaria, para
detectar de manera oportuna las fortalezas y deficiencias de los procesos de ejecucion
para hacer ajustes y optimizar los resultados esperados. Se abordardn los aspectos
generales de la guia y de las actividades particulares por cada tipo de hospital.

Seccién 2: Fortalecimiento Institucional en la Gestidn
Gerencial de Hospitales para la toma de decision,
Planificacién, Monitoreo, Evaluacién

Los hospitales daran seguimiento a las metas para el cumplimiento de los indicadores del
acuerdo ASSB, y otros priorizados con el propésito de garantizar la continuidad e
integralidad de los servicios de atencion enfatizando el modelo de gestion, el sistema de
redes integradas orientados en el MOSAFC; Atencién a las personas, familia y comunidad
en Servicios de Hospitalizacion.

Se establece un conversatorio sobre las actividades y estrategias implementadas en la
ruta critica y en cada servicio; ademas de las herramientas en planificacion, monitoreo y
evaluacién que permitan alcanzar la eficiencia, la eficacia y efectividad en los procesos de
atencion.

Es importante el seguimiento a la utilizacion de instrumentos gerenciales como; entregas
de guardia, cuadros de mando, asambleas, despachos y consejos técnicos, por lo que se
indaga lo siguiente:

e Cuentan con un organigrama funcional como herramienta de organizacion

e Conocimiento del area de influencia, poblacion directa e indirecta. Poblacion del
Departamento por grupos etarios.

¢ Plan de salud institucional orientado a resultados (PICOR) congruente con el de
SILAIS; metas SIGRUN, metas fisicas financieras; analisis de situacién de salud,
(ASIS) al momento de la visita.

e Seguimiento en el cumplimiento de metas e indicadores del ASSB y otros
priorizados al momento de la visita.
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e Instrumentos de gestion implementados para fortalecer la gerencia; cuadros de
mando, entregas de guardia, consejos técnicos, asambleas.

e Qué nivel de mejora se ha considerado en la reorganizacion de las rutas criticas
establecidas para garantizar la integralidad y continuidad de la atencion.

e Seguimiento al cumplimiento de normas y protocolos en cada servicio

e Actividades para fortalecer la referencia y contrareferencia, ejes estratégicos
priorizados para el cumplimiento de la misma, incluyendo la comunitaria.

e Articulacion en las Redes Integradas de Salud.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

PLANIFICACION

e Cuenta con un plan que contenga las actividades de entregas de guardia,
despachos, asambleas, consejos técnicos y cuadro de mando hospitalarios.

o Verificar el seguimiento y realizacion de instrumentos de gerencia como:

— Cuadro de mandos

— Asambleas y consejos técnico

— Consejo de direccién

— Entrega de guardia segun normativas

— Plan de articulacién funcionando en redes

— Numero de Evaluaciones con la (auditoria social), con participacibn de actores
sociales.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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MONITOREO

Se hace una presentacién del analisis de indicadores y de cumplimiento de
acuerdos de visitas previas. Se solicita informacion complementaria Yy
explicaciones pertinentes.

Se realizara seguimiento de la visita anterior, controlando el cumplimiento de
acuerdos.

Aspectos a monitorear:

— Analizar la ejecucion del Plan
— Verificar la aplicacién de normas y protocolos de los diferentes servicios que se
ofertan

— Cumplimiento de las actividades del plan de articulacién entre los municipios y
hospitales

— Numero de visitas de acompafiamiento recibidas de parte del SILAIS

— Porcentaje de cumplimiento a recomendaciones en ultima visita

EVALUACION

Se espera que el nivel administrativo realice dos veces al afio la evaluacién del desempefio a
cada recurso y analizar la distribucién de recursos (movilizacion, traslado, subsidios, etc)

e Qué grado de participacion tiene la ciudadania y los Gabinetes del Poder
Ciudadano en la evaluacién de planes y acciones para mejorar la salud como
las Jornadas, brigadas médicas.

e Numero de Evaluaciones con la (auditoria social), con participacién de actores sociales
ha realizado.

RECURSOS HUMANOS

Gestidon y Desarrollo de Recursos Humanos
Verificar si se realiza:

a. Planificacion de los recursos humanos
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b. Andlisis de la distribucién y organizacion de los recursos (movilizacién, traslado, subsidios,
etc)
c. Gestion del desempefio individual de los recursos humanos

¢ Planificacién del trabajo individual

¢ Apoyo Yy seguimiento del cumplimiento

e Evaluacion de la gestiéon del desempefio
d. Desarrollo de los recursos humanos

¢ Plan de capacitacién y su cumplimiento

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

INSUMOS MEDICOS

Abastecimiento de Medicamentos, material de reposicion periddica y reactivos de laboratorio
de los establecimientos de salud de la RIS

Indagar con un miembro del CURIM
e Cuadro de mando de Abastecimiento de Insumos médicos

e Actualizacion del Sistema de Informacion para la Gestién Logistica de
Insumos Médicos (SIGLIM).

¢ Control de ingreso y egreso, control interno.

e Actas de merma, control de recetas despachadas y recetas no
despachadas.

e Establecer mecanismos de control que reflejen vigilancia del despacho
de medicamentos.

Manejo de ceros criticos, verificar:

e Verificar establecimientos internos de gestién y acciones a tomar para
garantizar abastecimiento.

¢ NuUmero de Medicamentos en cero criticos.
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¢ Acciones implementadas para solucion de problemas encontrados.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Utilizacion de resultados de laboratorio (Clinico, Bacterioldgico, patologia y epidemioldgico):
Se espera que cada servicio cuente con un registro:

e Andlisis de la cantidad de estudios de laboratorio no retirados segun servicio (que
tienen mas de un mes de realizados y no han sido retirados, valor econémico que
representan) y decisiones tomadas.

e Verificar orden de exdmenes realizados adecuadamente para fortalecer el
diagndstico. Examenes de laboratorio por tipo. Exdmenes enviados por paciente.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

EQUIPAMIENTO BASICO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Equipamiento e instrumental para la atencion a los componentes de las personas, familia y
comunidad: Verificar listado y estado de los equipos

(Espéculos, Pesas de adultos, Tensiémetros, Tallimetros, pesas infantiles, etc.)
para la adecuada atencion, e identificar posibles soluciones.

Gestion para el equipamiento de la unidad:
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e Revisar evidencias de gestiones ante MINSA Central, SILAIS, agencias de
Cooperacion Externa, ONG, alcaldias, para la adquisiciébn de equipos y
mobiliario de la unidad de salud

e Revisar la disponibilidad, actualizacion y necesidades de equipos y
materiales didacticos

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

EJECUCION PRESUPUESTARIA Y RENDICION DE CUENTAS

Revisar:
e Programacion presupuestaria

e Cumplimiento de la ejecucién del presupuesto acorde con las normas
administrativo-financieras establecidas

e Solicitud de fondos
o Recepciéon de desembolsos en tiempo y forma.

e Cumplimiento de las metas fisicas, rendicion de anticipos y desembolsos
entrega de informes financieros al periodo.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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Seccion 3. Organizacién y Funcionamiento de los Servicios
de Hospitalizacion

En el objetivo de apoyar técnicamente en la organizacion y funcionamiento de los hospitales
se debe considerar el perfil de estos y establecer criterios en la reorganizacion de las rutas
criticas y hacer énfasis en la utilizacion de instrumentos de organizacién como la sefializacion
y flujogramas de atencion que permita a la poblacion conocer y acceder a los servicios, los
pasos a seguir hasta recibir a entera satisfaccién la solucién de su problema en tiempo y
forma reduciendo los tiempos de espera.

e La Sefalizacion y Flujogramas

En los hospitales deben ser establecidos en cada ambiente o servicios; visibles en
entradas principales, ademas de los valores emblematicos de la gratuidad de la
atencion.

Seccion 4: La Ruta Critica en: Emergencia, Labor y Parto,
Neonatologia y Quiréfano (Atencién Continua e integrada)
en los Hospitales

Se visitan los ambientes integrales y/o servicios de: Emergencia, Labor y Parto,
Neonatologia y Quirdfano y se verifican los aspectos de habilitacion en cumplimiento de
normas y protocolos, equipamiento basico, insumos médicos disponibles para la atencion
materno infantil, con especial mencién en conocer la demanda de atencién por servicios,
cudles de estos son los mas tensionados y sus causas asi como las medidas tomadas
segun andlisis de los nudos criticos.

e Qué medidas se han tomado en la reorganizacion de las Rutas Criticas de
Emergencia, Labor y Parto, Neonatologia y Quir6fanos.

e Cuentan con las normas y protocolos de los componentes sefialados en las
rutas criticas y demas servicios

e Cudles son los servicios tensionados y analisis de causas; altas tardias,
estancia prolongada, cesarea innecesaria y medidas tomadas para su
solucion inmediata.

e Registro y control de la disponibilidad de los insumos médicos; incluyendo
los medicamentos del COE.

e Analisis de situacion en los servicios de hospitalizacion en los aspectos de
organizacién y funcionamiento

e Fortalecer el uso de los cuadros de mando.

e Acciones de organizacion en las agendas de citas
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Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Seccion 5: Sistema de Referencia y Contrareferencia

Durante la visita se pretende verificar las Estrategias implementadas para fortalecer en
especial la contra referencia de los hospitales hacia los establecimientos de la RIS.

Se debe garantizar el cumplimiento de la normativa de la referencia y contra referencia en el
plan de articulacién y establecer monitoreo sistematico del flujo de esta en el sentido de
implementar verdaderas redes funcionales.

Verificar la utilizacion de la Referencia y contra referencia, para la recuperacion de pacientes
gue habiendo superado sus fase critica requieran de cuidados basicos; con esto se pretende
mejorar la utilizacion de hospitales primarios y descongestionar a los hospitales
departamentales. Se espera indagar lo siguiente:

e Actividades establecidas para mejorar el flujo

¢ Identificadas las debilidades en el llenado correcto y adecuado de la contra referencia

e Seguimiento referencia y contra referencia

e Analizar el nUmero y % de las referencias y contra referencias enviadas y recibidas al
periodo

e Analizar el nimero y % de las contra referencias enviadas incluyendo las comunitarias

¢ Fortalecida normativa de la referencia, desde los puestos hasta el Hospital

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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Seccion 6: Indicadores Hospitalarios

Indicadores dirigidos al &mbito de la gestién de los servicios de salud:

1.- Promedio de estancia

2.- indice ocupacional

3.- Intervalo de sustitucién

4.- Giro cama o indice de rotacion

Indicadores relacionados a la eficiencia:

1.- Dias de espera médica primera vez/ consulta externa

2.- Dias de espera quirdrgica

3.- Numero de cirugias suspendidas

4.- indice de cesareas

5.- Proporcién de ceséreas sin indicacion

6.- Partos institucionales con manejo activo del tercer periodo segun la norma de
atencién del embarazo

7.- Porcentaje de Partograma llenados e interpretados correctamente segun
namero de expedientes revisadas

8.- Informe de estandares e indicadores de Calidad de la atencion

9.- Disponibilidad de Insumos médicos basicos para la atencién inmediata de
embarazadas y del recién nacido

10.- Tasa de mortalidad bruta y % de vidas salvadas del total de pacientes graves
ingresados

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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Seccion 7: Mejoramiento Continuo de la Calidad de
Atencién en Hospitales.

Comité de Calidad

El Hospital debe tener conformado y funcionando el comité de garantia de la calidad, el
que a su vez se desagrega segun roles gerenciales; el comité CURIM, expedientes
clinicos, andlisis de cesarea, infecciones nosocomiales, mortalidad; con el propdsito de
dar seguimiento a los procesos de la calidad, los que funcionaran de acuerdo a su
estructura y en base a la problematica identificada en las encuestas de satisfaccion y
debilidades en los resultados del monitoreo.

Se espera que tengan claras las estrategias priorizadas en el Plan de Articulacion
Municipios-Hospitales, los indicadores de hospital a nivel de gestion y de eficiencia, asi
como las actividades para fortalecer la referencia y contra referencia, pilar que garantiza
la continuidad e integralidad de la atencion entre los establecimientos de la RIS, el plan
de reduccion para la mortalidad materna e infantil y el plan de capacitaciéon basado en
necesidades identificadas en el monitoreo. ElI comité de garantia de la calidad y los
subcomités, daran seguimiento a los procesos de atencidn por servicios:

Comité del CURIM
(Aplicacion y cumplimiento de las normas CURIM por servicios)

Comité de expedientes clinicos
(Andlisis de aplicacién de normas y protocolos en el expediente clinico)

Comité de mortalidad
(Cumplimiento de analisis de fallecidos por el comité de calidad)

Comité de andlisis de cesareas
(NUmero de cesareas innecesarias realizadas)

Comité de infecciones intrahospitalaria
(NUumero de casos de (Incidencia) infecciones nosocomiales)
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Sistema informatico perinatal generando reporte para la toma de decision
Numero de comité de calidad funcionando
Indicadores analizados al &mbito de organizacion

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Encuestas de Satisfaccion de la Calidad de Atencién a pacientes y Familiares;
Entrevistas a pacientes y familiares sobre la calidad y calidez de la atencion.

El Hospital debera realizar encuestas de percepcion de la satisfaccion a los pacientes,
familiares y acompafantes, relacionadas a la calidad de atencién en emergencia, consulta
externa, observacién y hospitalizados, que identifiquen maltrato, tiempo de espera,
namero de recetas extendidas, vs nimero de recetas despachadas, nUmero de examenes
de laboratorio e imagenes por servicios vs los no retirados

Analizar los resultados de las encuestas de percepcion de la satisfaccion a los pacientes,
familiares y acompafiantes, la frecuencia establecida, asi como los principales problemas
detectados y medidas tomadas para su solucion.

Andlisis los resultados de las encuestas realizadas para determinar el grado de
satisfaccion o insatisfaccién en la calidad de atencion recibida, ademéas de identificar
mecanismos para que la poblacion acceda al como y donde dirigirse y con quien exponer
sus problemas y establecer planes de mejora de la calidad de la atencion.

¢ Cuentan con lugares establecidos para que la poblacién acceda a interponer

quejas por mala atencion.
e Tiempo de espera para ser atendidos.
e Del niumero de recetas extendidas, % de estas despachadas al periodo

e Estrategias implementadas para verificar la atencién en los fines de
semana Yy/o dias feriados
e NUmero de examenes enviados vs realizados
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Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Planes de Mejoramiento a la Calidad

El andlisis exhaustivo de los indicadores seleccionados, los resultados en la percepcién
de la calidad de atencién en las encuestas y los resultados de las actividades del
monitoreo, asi como el andlisis de la situacion de salud son aspectos primordiales e
insumos suficientes en la realizacidon de planes de mejora u otras intervenciones para
garantizar la reorientacion de estrategias establecidas.

Interrelacionar estos resultados con las actitudes del personal, el desempefio técnico de
los recursos, el equipamiento béasico, el acompafiamiento técnico, la sistematicidad de las
entregas de guardia, el cumplimiento de los cuadros de mando y la participacion colectiva
de los equipos de conduccién gerencial en los consejos técnicos, permitiran que las
funciones y responsabilidades sean compartidas, para el alcance de las metas
propuestas, cumpliendo cada dia con el compromiso de servir con calidad y calidez a
nuestra poblacion.

Los Planes de Mejora son en consecuencia la reversién en positivo de la problematica
identificada por cada Hospital, perfil y rol establecido. Promover intercambio de
experiencias exitosas implementadas en otras unidades.

Identificar:

e Plan de mejora continua en la calidad por servicios; orientados a readecuacion de
intervenciones.

¢ Plan para Mitigar Impacto ante Desastres Naturales y epidemioldgicos y rutas de
evacuacion de pacientes actualizado cada seis meses.

e Plan de Capacitacion basado en necesidades de identificadas, aplicaciéon de
normas y protocolos.

e Cumplimiento de normas para la adecuacion cultural de la atencion Humanizada del
parto.

e Actividades que se realizan en el Plan de Manejo de Desechos Hospitalarios. Verificar
estado de Incineradores
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e Actividades priorizadas en el manejo y flujo de pacientes con enfermedad de la
préstata, ca.cu, cancer de mama, cancer de préstata, VIH/Sida.

e Cumplimiento de las acciones articuladas con los establecimientos de la Red
Integrada en salud

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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Instructivo
Para el llenado del formulario de acompafiamiento Técnico
de Monitoreo Integral

Nombre de la unidad: Colocar el nombre del establecimiento de salud que se visita

Municipio: Se refiere al nombre del Municipio al cual pertenece el establecimiento de
salud

SILAIS: Anote el nombre del SILAIS al cual pertenece el establecimiento de salud
Fecha: Escriba la fecha exacta en que se realiza el monitoreo y acompafamiento

Acomparfiante técnico: Anote el nombre y apellidos del recurso designado como
acompafiante técnico para la actividad a monitorear

Secciones: Revise cada seccién conforme a los descriptores definidos que contienen su
explicacion de los aspectos segun la actividad que se vaya a observar.

Después de cumplir con las indicaciones que se orientan en cada descriptor,
inmediatamente haga las anotaciones de lo observado en el recuadro correspondiente a
los comentarios.

En sus comentarios sea preciso, escriba objetivamente en forma breve y con claridad las
observaciones positivas y negativas o las respuestas que le sean dadas por el personal
de salud. Es importante que se verifiquen las evidencias cuando asi se solicitan.
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Apéndice 1 del ANEXO N2 2. Informe técnico consolidado de la Guia Metodoldgica para el Acompafiamiento
Técnico y Monitoreo a “Hospitales”

SILAIS Fecha:

Descriptores Hallazgos Recomendaciones

Seccién 1- Generalidades

Seccién 2: Fortalecimiento Institucional en la gestion
gerencial de hospitales para la toma de decision,
Planificacion, Monitoreo Evaluacion

PLANIFICACION

MONITOREO

EVALUACION

RECURSOS HUMANOS

INSUMOS MEDICOS

EQUIPAMIENTO BASICO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

EJECUCION PRESUPUESTARIA Y RENDICION DE
CUENTAS
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Descriptores

Hallazgos

Recomendaciones

Seccion 3. Organizacion y Funcionamiento de los
Servicios de Hospitalizacion

La Senializacion y Flujogramas

Seccion 4: La Ruta Critica en: Emergencia, Labor y
Parto, Neonatologia y Quiréfano (Atencion Continua e
integrada) en los Hospitales

Seccién 5: Sistema de Referencia y Contrareferencia

Seccion 6: Indicadores Hospitalarios

Indicadores dirigidos al ambito de la gestion de los
servicios de salud

Indicadores relacionados a la eficiencia

Seccién 7: Mejoramiento Continuo de la Calidad de
Atencidn en Hospitales

Comité de Calidad

Encuesta de Satisfaccion
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Descriptores

Hallazgos

Recomendaciones

Planes de Mejoramiento a la Calidad

Equipo de trabajo del establecimiento de salud:
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Acompafnantes Técnicos

Nombre

Nombre

Cargo

Cargo:

Cargo:

Cargo:

Firma

Cargo

Firma

Firma:

Firma:

Firma:
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Apéndice 2 del ANEXO N° 2. ACTA DE REUNION DE ANALISIS Y COMPROMISOS DE LOS HALLAZGOS DE LA
GUIA DE ACOMPANAMIENTO TECNICO Y MONITOREO INTEGRAL (GATMI)

ACTA DE REUNION DE ANALISIS Y COMPROMISOS DE LOS HALLAZGOS DE LA GUIA DE
ACOMPANAMIENTO TECNICO Y MONITOREO INTEGRAL (GATMI)

Nombre del establecimiento de salud:

Municipio: SILAIS: Fecha:

Direccion electrénica del Director:

Hora de inicio: Hora de finalizacion:

Equipo Técnico de direccion y representacion | Equipo de Acompafiamiento y Monitoreo integral:

sindical: _
Nombre completo Firma

Nombre completo Cargo
Firma

Objetivos: Dar a conocer los hallazgos de la aplicacion de la Guia de Acompafiamiento técnico y
monitoreo integral que faciliten el establecimiento de compromisos en funcién del mejoramiento de las
debilidades encontradas.
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ACTA DE REUNION DE ANALISIS Y COMPROMISOS DE LOS HALLAZGOS DE LA GUIA DE
ACOMPANAMIENTO TECNICO Y MONITOREO INTEGRAL (GATMI)

AGENDA
4. Control de compromisos de la visita anterior

5. Hallazgos del Acompafiamiento técnico y monitoreo integral

6. Establecimiento de Compromisos

DESARROLLO

COMPROMISOS
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ACTA DE REUNION DE ANALISIS Y COMPROMISOS DE LOS HALLAZGOS DE LA GUIA DE
ACOMPANAMIENTO TECNICO Y MONITOREO INTEGRAL (GATMI)

Ayuda memoria elaborada por:
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Anexo N° 3: Formulario para el Acompafiamiento Técnico y Monitoreo
Integral a la Sede del “SILAIS”

SILAIS: Fecha: / / /

Seccién 1: Generalidades

Explicacién de los objetivos: El equipo de monitoreo y acompafiamiento técnico se
reune con el equipo de direcciéon de SILAIS y con la representacién sindical para dar a
conocer los objetivos de la visita, el procedimiento a seguir, la informacién necesaria, para
detectar de manera oportuna las fortalezas y deficiencias de los procesos de ejecucion
para hacer ajustes y optimizar los resultados esperados.

Seccidon 2: Calidad de la atencion

El SILAIS deberé realizar encuestas de percepcion de la satisfaccion, orientadas al maltrato, hacia
la reduccién del tiempo de espera, el nUmero de recetas extendidas, vs numero de recetas
despachadas, los examenes de laboratorio y estudios por imagenes, asi como crear y divulgar los
mecanismos para obtener esta informacion. Analizar estos resultados, los cuales se deben vincular
para elaborar un plan de medidas para eliminar el maltrato y garantizar una atencién humanizada.

¢ Mecanismos establecidos para que la poblacion acceda a interponer quejas por mala
atencion.

¢ Del nimero de recetas extendidas, cuantas de ellas fueron despachadas al
periodo.

¢ Realizacion de los examenes de laboratorio y estudios de diagnéstico por
imagenes que han sido prescritos.

o Estrategias para garantizar la atencion en los fines de semana y/o dias
feriados.

e Acciones para medir el maltrato a los pacientes en los establecimientos de
salud por parte del personal de salud.
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Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Encuestas de Satisfaccion de la poblacién: Revisar los resultados o informes de las
encuestas de percepcion de la satisfaccion a los pacientes y familiares, la frecuencia
establecida, asi como los principales problemas detectados y medidas tomadas para su
solucion.

Se realizan acciones en pro del mejoramiento de la calidad de atencién. Aplican
encuestas de percepcion de satisfaccion a los pacientes y familiares en la sala de espera
e indagan lo siguiente:

e Valoracion del trato recibido en la atencién que se brinda a la poblacion.

¢ Cambios que ha experimentado la poblacién en las formas de atencién con el nuevo modelo
de salud familiar y comunitaria, Vigila si la atencién se da después de las 5 pm y los fines de
semana, los turnos son de presencia fisica.

e La poblacion que acude a los establecimientos de salud siente que le resuelven sus
problemas.

e Se les garantiza el medicamento indicado y los exdmenes orientados.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Seccidn 2: Gerencia

Planificacion
e Cuenta con instrumentos de planificacion-programacion;el plan de salud
Institucional (departamental) orientado a resultados PICOR; con metas
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SIGRUN, metas fisicas financieras y analisis de la situacion integral de salud,
(ASIS).
e Cuenta con un plan para mitigar impacto ante desastres naturales y
epidemioldgicos, actualizado cada 6 meses.
e Verificar si tiene documentos del ASSB, de la Sede SILAIS, Hospitales y
Municipios y los evalla trimestralmente.
e Numero de Evaluaciones con la (auditoria social), con participacion de
actores sociales.
e Porcentaje alcanzado en la dispensarizacion en el Departamento.
e Caracterizacion del territorio; familias visitadas y dispensarizadas.
e Cuenta con diagndstico situacional que incluya:
— Andlisis de escenarios
— Analisis de actores
— Andlisis de recursos humanos
¢ Incluye en el cronograma de salidas las actividades de entregas de guardia
en hospitales y CMP.
e Cuenta con Plan de Mejora y reorientan estrategias posteriores a
evaluacion.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Monitoreo y Evaluacién

Verificar la programacion de las visitas, el estado de su cumplimiento y las actas de
compromisos con los establecimientos de salud.

e Aplican la Guia de Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral y sus
instrumentos.

¢ Cuentan con un cronograma de salidas integrales para los establecimientos de la
red integrada de salud; Municipios, Hospitales, y sectores ESAFC.

e Cumplimiento al cronograma de salidas programadas a la RIS.

¢ Vigilancia de metas establecidas en la RIS (ASSB, coberturas de metas al periodo,
indicadores priorizados, otras).

¢ Seguimiento de metas de manera grafica y desagregada por municipios.
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¢ Realizacién de visitas de inspeccion del cumplimiento de los horarios de inicio y
finalizacion de actividades.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Consejos Técnicos

e Realizan consejos técnicos de direccion y ampliados de forma periédica y
sistematica.

e Se establece en agenda: priorizacion de problema, vigilancia epidemiolégica,
indicadores, coberturas, ejecucién, rendicion financiera y abastecimiento de
insumos.

e Verificar si cuentan con acta de los consejos técnicos del periodo evaluado,
periodicidad del consejo, actores involucrados.

e Seguimiento al cumplimiento de acuerdos

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Coordinacion

Fortalecida la coordinacion multisectorial para la resolucion de los problemas de
salud.

e Verificar reuniones Multisectoriales y los Gabinetes de la Familia, la Comunidad y
la Vida (G.F.C.V)
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e Qué grado de participacion tiene la ciudadania y sus gabinetes del poder
ciudadano en la organizacién de las acciones y estrategias en que se involucra a
la comunidad para mejorar la salud como: Jornadas, ferias de salud y otras.

e Se establecen acuerdos estipulando responsables y fecha de cumplimiento, segun
jerarquizacion de problemas.

eIndagar presencia de otras organizaciones que contribuyan al desarrollo de
acciones y estrategias en los territorios.

¢ Coordinacién entre la red de servicios publicos, privados, previsionales y otras
organizaciones.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Seccidon 3: Desarrollo de la RIS

Dispensarizacion
Situacién de los sectores, verificar por municipios:
Total de municipios en el territorio:

Sectores con ESAFC/GISI completo: total urbano rural

Sectores con ESAFC/GISI incompleto: total _ urbano rural

Sectores sin ESAFC/GISI asignado: total___ urbano rural

Sectores con croquis:

e Caracterizacion del territorio.

e Municipios dispensarizados y clasificados por grupos dispensariales en
el departamento

e Municipios con expedientes por sector, con croquis, diagndsticos
comunitarios, listados de miembros de la red comunitaria.

e Historia de Salud Familiar (HSF) completas y actualizadas

e Digitacion de las HSF
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Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Estrategias de la Atencién Extramuros

e Numero de casas bases establecidas

e Verificar el funcionamiento de la referencia y contrareferencia
comunitaria

e Seguimiento a estrategias: PAMOR, todos con voz, vivir limpio, vivir
sano, vivir bonito, vivir bien; que hacer para que las nifias, nifios se
desarrollen sanos y contentos, censo gerencial de embarazo, ECMAC,
plan parto, casas maternas, atencion del parto humanizado, asistencia
de partos en establecimientos de salud por parteras.

e Plan para el desarrollo comunitario.

e Vigilancia Comunitaria.

e Formas de control y evaluacién de las actividades comunitarias

e Gestion de las Casas maternas y su sostenibilidad.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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Sistema de Referencia y Contrareferencia:

Formas de control de Referencia y Contrareferencia y cumplimiento de normas,
acompafando y conduciendo el seguimiento de ésta en la RIS

e Apoyo técnico desde la sede SILAIS, para desarrollar la referencia vy
contrareferencia

¢ Fortalecida normativa de la referencia, desde los puestos hasta el Hospital

¢ Analisis de las referencias enviadas

¢ Analisis de las contrareferencias hasta las comunidades

Comentarios, fortalezas, problemas identificados

Analisis de fallecidos: verificar en las actas de auditoria medica de fallecidos la
participacion del SILAIS y el seguimiento al plan de mejora.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Seccidén 4: Administracion de Recursos Humanos

Implantacion y desarrollo de los procesos de:
¢ Panificacion y Programacion de Recursos

e Provision de Puestos
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¢ Clasificacion de Puestos

e Gestion del desempefio

e Desarrollo de los Recursos Humanos
o Relaciones Laborales

e Administracién de salarios y beneficios sociales

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Seccién 5: Abastecimiento de Insumos Médicos
(medicamentos, material de reposicion periédica y
reactivos de laboratorio)

Cuadro de mando de abastecimiento de Insumos meédicos: Revisar si el
cuadro de mando esta actualizado en el Sistema de Informacién para la Gestion
Logistica de Insumos Médicos (SIGLIN)

Indagar el analisis mensual del cuadro de mando:
Verificar :

¢ En el cuadro de mando los ceros reales, ceros criticos y ceros nacionales y
evidenciar que gestiones han realizado para la solucién de los ceros
criticos

¢ Problemas encontrados y toma de decisiones.

¢ Atendidos y disponibilidad de Insumos médicos

e Abastecimiento adecuado

e Sobreabastecimiento y desabastecimiento en Medicamentos

e Materiales de reposicion periddica y Reactivos de laboratorio

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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Funcionamiento del CURIM:

Revisar el funcionamiento del Comité de Uso Racional de Insumos Médicos
mediante:

e Verificacion de existencia de las actas,

¢ Frecuencia de realizacién, agenda, andlisis realizado y control de acuerdos

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Seccion 6: Situacién Epidemioldgica

Vigilancia epidemiolégica: Se define la vigilancia epidemiolégica como un proceso de
evaluaciéon permanente, de la situacién de salud de grupos humanos, basados en la
recopilacién, analisis e interpretacion de la informacion, convirtiéndose en sistema
estratégico, fundamental para la toma de decisiones, asi como para la realizacion de
acciones e intervenciones de Prevencion y control necesarias y oportunas informacion
para la accion

Verificar los problemas de salud més frecuente:
¢ Andlisis y toma de decisiones.

e Actualizacion de la sala de situaciones.
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Valorar los brotes epidemiologicos con controles de foco.

Lucha contra epidemias

Existencia y ejecucion de plan para el Manejo de Desechos en los
establecimientos de salud

Existencia y estado de incineradores.

Numero de oficinas de la sede de SILAIS que realizan ordenamiento y
embellecimiento sistematico.

Numero de municipios que han organizado el concurso de unidad limpia y bonita.
Numero de municipios que descartan o desechan materiales y objetos indtiles
cumpliendo con las normas de Manejo de desechos sdlidos.

Evalta el cumplimiento y resultados de las diferentes intervenciones realizadas.
Notificaciones de subsectores de salud diferentes a MINSA.

Lucha antivectorial

Comportamiento del Dengue, Malaria, Leptospirosis, Leishmaniasis, Chagas, etc.

e indice de Infestacion por Aedes aegypti.

e Numero de jornadas de abatizacion en el departamento con la participacion
de los comunitarios

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Salas de Situacion

Sala de Situacién

Cuenta con una sala de situacion epidemiolégica actualizada, que integre:
PAMOR, Todos con Voz, Sectorizaciéon, familias visitadas/dispensarizadas,
familias atendidas, datos de los grupos dispensariales. Vivir limpio, vivir sano, vivir
bonito, vivir bien en el MINSA.

Verificar:
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¢ Vigilancia entomoldgica.
¢ Registro del comportamiento epidemioldgico de las patologias.
e Cuenta con estratificacion y mapas de riesgo epidemiolégico.

¢ Investigaciones epidemiologicas de campo.

Evaluaciones sobre el impacto de las acciones.
Jornadas del Poder Ciudadano

e Incorporacion de la red comunitaria y de los Gabinetes de la Familia la Comunidad
y la Vida en la organizacion de las jornadas del Poder Ciudadano.

e Cuenta con gréficos de cobertura en grupos priorizados y comunidades
actualizados al periodo.

¢ Realiza y presenta evaluaciones periddicas y sistematicas de los resultados de las
Jornadas del Poder Ciudadano.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Seccién 7: Equipamiento béasico en los establecimientos
de salud.

Gestién para el equipamiento de los establecimientos de salud:
¢ Identificacion de equipamiento disponible, su distribucion y estado.
o Necesidades de equipamiento y mobiliario por municipios

e Revisar evidencias de gestiones ante MINSA Central, agencias de cooperacion
externa, ONG, alcaldias, para la dotacion de equipos.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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Seccion 8: Ejecucién presupuestaria y Rendicién de
cuentas

Ejecucidn presupuestaria:
e Revisar programacion presupuestaria

e Cumplimiento de la ejecucién del presupuesto acorde con las normas
presupuestarias

e Solicitud de fondos, recepcion de desembolsos en tiempo y forma

e Cumplimiento de las metas fisicas.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:

Rendicion de cuentas:
Verificar:
e Estado de la rendicién de cuentas si se realiza en tiempo y forma

¢ Rendicién de cuentas a todos los trabajadores y las comunidades.

Comentarios, fortalezas, problemas identificados:
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Nivel de Atencion

Apéndice No 1 del ANEXO 3 Formulario para el Acompafiamiento Técnico y Monitoreo Integral a la Sede del
SILAIS

SILAIS Fecha:

Descriptores Hallazgos Recomendaciones

Seccioén |: Generalidades

Seccion 2: Calidad de la Atencion

Encuestas de Satisfaccion

Seccioén 2: Gerencia

Planificacién

Monitoreo y Evaluacion

Consejos Técnicos

Coordinacion

Seccion 3: Desarrollo de la RIS

Dispensarizacion

Estrategias de la Atencién Extramuros
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Descriptores

Hallazgos

Recomendaciones

Sistema de Referencia y Contrareferencia

Analisis de fallecidos

Seccion 4: Administracion de Recursos Humanos

Implantacion y desarrollo de los procesos

Seccion 5: Abastecimiento de insumos Médicos (medicament
material de reposicion periddicay reactivos de laboratorio)

Cuadro de mando de abastecimiento de Insumos médicos:

Funcionamiento del CURIM

Seccibn 6: Situacién Epidemioldgica

Vigilancia epidemioldgica

Lucha contra epidemias

Lucha Antivectorial

Salas de Situacion

Jornadas del Poder Ciudadano

Seccién 7: Equipamiento basico en los establecimientos de
salud.
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Descriptores Hallazgos Recomendaciones

Gestidn para el equipamiento de los establecimientos de
salud:

Seccién 8: Ejecucion Presupuestaria y Rendicion de
cuentas.

Ejecucion presupuestaria

Rendicion de cuentas
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Equipo de trabajo del establecimiento de salud:

Nombres:

Cargo: Firma:
Cargo: Firma:
Cargo: Firma:

Acompafiantes Técnicos

Nombre Cargo Firma

Nombre Cargo Firma
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Apéndice No. 2 del ANEXO N2 3 ACTA DE REUNION DE ANALISIS Y COMPROMISOS DE LOS HALLAZGOS
DE LA GUIA DE ACOMPANAMIENTO TECNICO Y MONITOREO INTEGRAL (GATMI)

ACTA DE REUNION DE ANALISIS Y COMPROMISOS DE LOS HALLAZGOS DE LA GUIA DE
ACOMPANAMIENTO TECNICO Y MONITOREO INTEGRAL (GATMI)

Nombre del establecimiento de salud:

Municipio: SILAIS: Fecha:

Direccion electrénica del Director:

Hora de inicio: Hora de finalizacion:

Equipo Técnico de direccion y representacion | Equipo de Acompafiamiento y Monitoreo integral:

sindical: _
Nombre completo Firma

Nombre completo Cargo
Firma

Objetivos: Dar a conocer los hallazgos de la aplicaciéon de la Guia de Acompafiamiento técnico y
monitoreo integral que faciliten el establecimiento de compromisos en funcién del mejoramiento de las
debilidades encontradas.
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ACTA DE REUNION DE ANALISIS Y COMPROMISOS DE LOS HALLAZGOS DE LA GUIA DE
ACOMPANAMIENTO TECNICO Y MONITOREO INTEGRAL (GATMI)

AGENDA
7. Control de compromisos de la visita anterior
8. Hallazgos del Acompafiamiento técnico y monitoreo integral

9. Establecimiento de Compromisos

DESARROLLO

COMPROMISOS
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ACOMPANAMIENTO TECNICO Y MONITOREO INTEGRAL (GATMI)

Ayuda memoria elaborada por:
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Anexo N° 5 Listado de Normas, Guias, Manuales y Protocolos del Ministerio de

Salud

Normas de Atencidn (Por grupos de vida)

1.

10.

11.

12.

13.

Normas y Protocolos para la atencién Prenatal, Parto, Recién Nacido/a y Puerperio de
Bajo Riesgo. Normativa 011. Ministerio de Salud. Agosto 2008.

Normas y Protocolos para la atencion Prenatal, Parto, Recién Nacido/a y Puerperio de
alto Riesgo. Normativa. Ministerio de Salud. .

Guia de cuidado de enfermeria para el embarazo, puerperio y recién nacido.
Normativa 030. Ministerio de Salud. Noviembre 2009.

Norma de Humanizacion del Parto Institucional. Normativa 042. Ministerio de Salud.
Mayo 2010.

.Guia para el manejo del Neonato. Ministerio de Salud. Marzo 2007.

Manual de Lactancia Materna para Atencion Primaria. Normativa 060. Ministerio de
Salud. Septiembre del 2010.

.Cuadros de procedimientos para la atencién del nifio y nifia con VIH de 2 meses a 5

afos de edad. Ministerio de Salud. Noviembre 2009.

.Guia para el abordaje de las Enfermedades Infecciosas méas comunes de la Infancia y

la Desnutricion. Normativa 017. Ministerio de Salud. Enero — 2009.

Guia de manejo para la exposicion vertical al VIH y enfermedad por el VIH y SIDA en
nifos y nifias adolescentes. Normativa 012. Ministerio de Salud. Agosto 2008.

Guia para la atencién psicoldgica de niflas y nifios y adolescentes con VIH. Normativa:
033. Ministerio de Salud. Noviembre 2009.

Protocolos de atenciéon de Enfermedades Quirargicas mas frecuentes en adultos.
Normativa 052. Septiembre 2010.

Protocolos de Atencion a problemas médicos mas frecuentes en adultos. Normativa
051. Ministerio de Salud. Septiembre 2010.

Guia simplificada para el manejo de: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y
Asma Bronquial. Normativa 043. Mayo 2010.
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Normas de atencién en Enfermedades trasmisibles y no-trasmisibles

1. Guia para el sistema de transporte de enfermos de la Influenza humana (A/
N1H1). Normativa 021. Ministerio de Salud. Mayo — 2009.

2. Guia simplificada para el manejo de: Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica y Asma Bronquial. Normativa 043. Mayo 2010.

3. Norma para la prevencién y control del Célera y Guia para la recoleccion,
conservacion y transporte de muestras para coprocultivos y Colera.. Normativa
061. Diciembre 2010.

4. Protocolo para el abordaje del Dengue en Pediatria. Normativa 010. Ministerio
de Salud. Agosto 2008.

5. Protocolo para el manejo hospitalario del Dengue en Adultos. Normativa 028.
Ministerio de Salud. Septiembre 20009.

6. Intervenciones basadas en Evidencias para reducir la Mortalidad Neonatal.
Managua Direccién General de Servicios de Salud. Diciembre 2008

7. Formulario Terapéutico Nacional

Normas de apoyo a la Gerencia

8.
9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Modelo de Salud Familiar y Comunitario. Marco Conceptual. Julio 2008.

Modelo de Salud Familiar y Comunitario. Manual de Organizacion vy
Funcionamiento del Sector. Ministerio de Salud. Julio 2008.

Modelo de Salud Familiar y Comunitario. Desarrollo prospectivo de la Red de
Servicios. Ministerio de Salud. Julio 2008

Instructivo para el llenado de la Historia de Salud Familiar, Diagnéstico comunitario
y Consolidado del Sector. Direccion General de Planificacion y Desarrollo.
Managua, Febrero del 2010.

Manual de habilitacion de establecimientos proveedores de servicios de salud.
Normativa 013. Ministerio de Salud. Septiembre 2008.

Programa Medico funcional: Puesto de Salud Familiar y Comunitario. Normativa
046. Ministerio de Salud. Septiembre 2010.

Programa Medico funcional: Policlinico. Normativa 049. Ministerio de Salud.
Agosto 2010.

Norma de Auditoria de la Calidad de la Atencion Médica y Manual para Auditoria
de la Calidad de la Atencién Médica. Normativa 005. Ministerio de Salud. Mayo
2008.

Norma técnica de Referencia y Contrareferencia. Normativa 068. Ministerio de
Salud. Junio 2011.
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17. Manual de capacitacion para la Red Comunitaria. Normativa 035. Ministerio de
Salud. 2010.

18. Ley General de Salud y Reglamento. Ley 423. Ministerio de Salud. Asamblea
Nacional de la Republica de Nicaragua 2003.

19. Manual de procedimientos para el manejo y control de los insumos médicos

20. Manual de procedimientos del Sistema de Informacion sobre Gestion Logistica de
Insumos Médicos.

21. Manual de procedimientos del Comité de Uso Racional de Insumos Médicos.
Otros
a) Nutricion
22.Guia de Alimentacion y Nutricion en la atencion de las personas con VIH y
SIDA. Normativa 015. Ministerio de salud. Noviembre 2008.

23.Normas y Guia de Alimentacion y Nutricibn para Embarazadas, Puérperas y
nifios menores de 5 afios. Normativa 029. Ministerio de Salud. Octubre 2009.

b) Laboratorio

24.Estandares del desempefio de la Red de Laboratorio que realiza Baciloscopia.
Normativa 058. Ministerio de Salud. Septiembre 2010.

25.Guia para la toma, identificacibn, manejo, conservacion y transporte de
muestras para laboratorios de salud. Normativa 059. Agosto 2010.

26.Lista basica de insumos y reactivos de Laboratorio Clinico y Patologia.
Normativa 041. Ministerio de Salud. Junio 2010.

27.Manual de procedimientos para el diagnostico de Tuberculosis por
Baciloscopia.

28.Manual de procedimientos de Bacteriologia Medica. Ministerio de Salud.

c) Software o Aplicativos

1. Manual del software del Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Perinatal e infantil.
Normativa 007. Ministerio de Salud. Mayo 2008.

2. Manual del software del Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Perinatal e infantil.
Normativa 007. Ministerio de Salud. Mayo 2008
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