
RESOLUCiÓN DE GERENCIA GENERAL

N" 088 .2019.SUSALUD/GG

VISTOS:

Lima, 1 6 OCT. 2019

El Memorándum N° 01103-2019-SUSALUD/OGPP, de fecha 12 de agosto de 2019, y
el Informe Técnico N" 019-2019-SUSALUD/OGPP, ambos de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, y el Informe W 00531-2019/0GAJ, de fecha 23 de agosto de
2019, de la Oficina General de Asesorja Jurídica, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 3 del Decreto Legislativo N" 1158 que dispone
medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominación de la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud, se crea la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSAlUD) como organismo público técnico especializado, adscrito al Ministerio de Salud,
con autonomla técnica, funcional, administrativa, económica y financiera;

Que, mediante Ley W 27658, ley Marco de Modernización de la Gestión del Estado
se establecieron los principios y la base legal para iniciar el proceso de modernización de la
gestión del Estado, en todas sus instituciones e instancias, siendo la finalidad del proceso de
modernización de la gestión del Estado, la obtención de mayores niveles de eficiencia del
aparato estatal. de manera que se logre una mejor atención a la ciudadanía, priorizando y
optimizando el uso de los recursos públicos;

Que, el punto 1 del numeral 3.2 referido a las Políticas Públicas, Planes Estratégicos
y Operativos contenido en el Anexo del Decreto Supremo N" 004.2013-PCM que aprueba la
Política Nacional de Modernización de la Gestión Pública, señala que la Modernización de la
Gestión Pública se enmarca en el objetivo nacional del eje 3 del Plan Bicentenario "El Perú
hacia el 2021~; lo que implica lograr que el Estado se oriente al servicio de los ciudadanos y
la promoción del desarrollo, y que el ejercicio de la función pública sea eficiente, democrático,
transparente, descentralizado y participativo, en el marco de una ciudadanía ejercida a
plenitud por las personas;

Que, mediante Resolución de Superintendencia N" 073-2018-SUSALUD/S se
aprueba la Política del Sistema Integrado de Gestión de la Superintendencia Nacional de
Salud _ SUSALUD E4.POL01. que permite trabajar con procesos claros, eficaces,
integrados, mejorando el flujo de la información en todas las etapas de gestión, la prestación
de los servicios y la calidad de la atención;

Que, mediante Informe de vistos, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
(OGPP) señala que, en concordancia con la Política Nacional de Modernización de la Gestión
Pública, y como parte de la actividad de implementación y fortalecimiento del Sistema
Integrado de Gestión de SUSALUD, viene realizando el mantenimiento, la implementación y
mejora de los procesos sobre la base del estándar internacional ISO 9001: 2015, que, entre
otros aspectos, señala en el requisito 10.3 de la Norma que, la "Organización debe mejorar
continuamente la conveniencia, adecuación y eficacia del sistema de gestión de la calidad",
considerándose la ampliación del alcance del Sistema de Gestión de la Calidad (SGC) como



un proceso priorizado por la Alta Dirección, y para el presente año, se consideró ampliar el
alcance del SGC con el proceso de Fiscalización en IPRESS, motivo por el cual se requiere
contar con un Plan de Trabajo para el despliegue de las acciones;

Que, asimismo la OGPP, ha identificado las siguientes oportunidades de mejora: i)
optimización del proceso de Protección de Derechos en Salud y del Procedimiento
Administrativo Sancionador (PAS), en atención a la emisión del Decreto Supremo N° 002-
2019-SA que aprobó el Reglamento para la Gestión de Reclamos y Denuncias de los
Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y Unidades de Gestión
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS), públicas, privadas o mixtas;
ii) en el marco de la Politica de! Sistema Integrado de Gestión (SIG) de SUSAlUD, la
integración de la Gestión de Riesgos del SGC con el Eje de Gestión de Riesgos del Sistema
de Control Interno (SCI), permitiendo la articulación de los sistemas con la finalidad de
incrementar el nivel de eficacia y eficiencia en la gestión institucional; y, iii) en atención a la
implementación progresiva del SGC en SUSAlUD, la Alta Dirección ha priorízado la
preparación e incorporación del proceso de fiscalización en las IPRESS al alcance del SGC,
incorporando las acciones para el cumplimiento de este objetivo en la propuesta del Plan en
cuestión;

Que, la OGPP, señala que los objetivos que se plantean para estas propuestas de
mejora son: a) asegurar la continuidad del proceso y la creación de valor con el proceso de
Protección de Derechos en Salud y Procedimiento Administrativo Sancionador, en virtud de la
implementación del Decreto Supremo N" 002.2019-SA; b) integrar la gestión de riesgos del
SGC y del SCI incrementando el nivel de eficacia en los procesos que forman parte del
alcance del SGC de SUSAlUD; y, c) implementar un SGC en el proceso de fiscalización en
las IPRESS generando resultados efectivos a las necesidades y expectativas de los
ciudadanos y partes interesadas;

Que, de acuerdo al Plan propuesto, la aprobación del citado instrumento de gestión,
debe realizarse con eficacia anticipada al 1 de agosto de 2019, debido a que se ha
considerado en éste, actividades que inician su programación en el referido mes:

Que, el numeral 17.1 del articulo 17 del Texto Único Ordenado (TUO) de la ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N°
004.2019-JUS; establece que la autoridad podrá disponer en el mismo acto administrativo
que tenga eficacia anticipada a su emisión, sólo si fuera más favorable a los administrados, y
siempre que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente
protegidos a terceros y que existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del
acto el supuesto de hecho justificativo para su adopción;

Que, asimismo, el segundo párrafo del numeral 7.1 del articulo 7 del TUO de la ley
N" 27444, señala que el régimen de eficacia anticipada de los actos administrativos previstos
en el articulo 17 es susceptible de ser aplicado a los actos de administración interna, siempre
que no se violen normas de orden público ni afecte a terceros;

Que, de conformidad con los informes de vistos, se requiere implementar mejoras y
ampliar el alcance del SGC, respaldado con un estándar internacional de carácter
permanente que garantice la continuidad de los procesos y la generación de valor para el
ciudadano, mejorando continuamente la conveniencia, adecuación y eficacia del SGC,
integrando los requisitos del sistema de gestión que se vayan implementando en SUSALUD;



Con los vistos de la Directora General de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto y de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica (el de la
Superintendencia Nacional de Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el literal c) del articulo 12 del Reglamento de
Organización y Funciones de SUSALUD, aprobado por Decreto Supremo N° 00B-2014-SA.

SE RESUELVE:

Articulo 1." APROBAR con eficacia anticipada al1 de agosto de 2019, el "Plan para
la Implementación de Mejoras en el Sistema de Gestión de la Calidad de SUSALUD con
Ampliación de Alcance en base a la Norma ISO 9001:2015"; cuyo texto forma parte
integrante de la presente Resolución.

Articulo 2." DISPONER que los órganos responsables citados en el Plan aprobado
en el articulo precedente. cumplan con el desarrollo de las actividades indicadas, conforme al
cronograma establecido para tal efecto. para lo cual deberán ser debidamente notificados con
la presente Resolución,

Artículo 3.- DISPONER la publicación de la presente Resolución y su anexo en el
Portal Institucional de SUSALUD (wvvwsusalud,gob.pe) y en el Portal de Transparencia
Estándar del Estado Peruano.

Regístrese y comuníquese,

WALTER EFRAiN BORJA RO
GERENTE GENERAL
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1. SITUACiÓN ACTUAL

En el marco de la Política Nacional de Modernización de la Gestión Pública, aprobada mediante
Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que establece una nueva visión de Estado: un Estado
Moderno orientado al ciudadano. eficiente, unitario y descentralizado. inclusivo y abierto, capaz de
brindar bienes y servicios de calidad, de manera equitativa, oportuna y pertinente; la
Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD en el año 2015 inició la implementación progresiva
de un Sistema de Gestión de la Calidad (SGC), en base al estandar internacional ISO 9001,
sistema que se inició con el proceso misional Procedimiento Administrativo Sancionador - Fase de
Instrucción y Resolución, ampliando en el año 2016 el alcance del SGC con el proceso Protección
de Derechos en Salud, a través de Orientación a la Ciudadanía y Atención de Consultas, Petición
de Intervención (PIN) y Quejas por vulneración de Derechos en Salud1.

Debido a que la Organización Internacional de Estandarización (ISO), publica la versión de la
Norma ISO 9001 :2015, SUSALUD en el año 2018 realizó la transición del SGC a esta nueva
versión de la Norma, permitiendo el fortalecimiento de la gestión por procesos y la gestión de
riesgos. Asi mismo se logró la recertificación con vigencia al 10 de enero del 2022.

Como parte del fortalecimiento institucional y en atención a la mejora del SGC, para el presente
año se ha identificado las siguientes oportunidades de mejora: a) Optimización del proceso
Protección de Derechos en Salud y del proceso Procedimiento Administrativo Sancionador-PAS
en atención a la emisión del Decreto Supremo W 002-2019-SA que aprobó el Reglamento para la
Gestión de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y
Unidades de Gestión de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ~UGIPRESS, públicas,
privadas o mixtas, b) en el marco de la Politica del Sistema Integrado de Gestión (SIG) de
SUSALUD, la integración de la Gestión de Riesgos del SGC con el Eje de Gestión de Riesgos del
Sistema de Control Interno-SCI 2, permitiendo la articulación de los sistemas con la finalidad de
incrementar el nivel de eficacia y eficiencia en la gestión institucional; c) finalmente en atención a
la implementación progresiva del SGC en SUSALUD, la Alta Dirección ha priorizado, la
preparación e incorporación del proceso de Fiscalización en Instituciones Prestadoras de Salud-
IPRESS al alcance del SGC.

, Realizados a través de los Canales de atención:
-Presencial en JaSede de Lima Cercado y Delegados SUSALUD en IPRESS de Lima Metropolitana,
-Virtual, telefónico y/o escrito.
2 En cumplimiento a Jodispuesto en la Ley de Control Interno de las Entidades del Estado y de la Directiva N"OO6-2019-CGIINTEG
Implementación del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado.

OBJETIVOS

PROCESO RELACIONADO

Protección de Derechos en
Salud
Proceso Administrativo
Sancionador

Procesos que forman parte
del alcance del SGC
(misionales, estratégicos y
de soporte)

OPORTUNIDAD DE MEJORA
Se requiere una revisión de fos
procesos, controles y gestión de
riesgos, en relación al marco
normativo aprobado con D.S. N"
002.2019-SA

Se identifica la necesidad de
integrar la gestión de riesgos que
incorpore los riesgos relacionados
al SGC y al SCI

OBJETIVO
Asegurar la continuidad del proceso
y la creación de valor con el proceso
Protección de Derechos en Salud y
Procedimiento Administrativo
Sancionador en virtud de la
implementación del D.S. N" 002-
2019-SA.
Integrar la gestión de riesgos del
SGC y del SCI incrementando el
nivel de eficacia en los procesos
que forman parte del alcance del
SGC de SUSALUD.

Informe Técnico N' 019-2019-SUSALUDIOGPP
Resolución de GerenCia General N" -SUSALUDIGG
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PROCESORElACIONADO OPORTUNIDAD DEMEJORA OBJETIVO
El proceso de Supervisión requiere Implementar un SGC de Calidad en
fortalecer la gestión por procesos y el proceso de Fiscalización en
la gestión de riesgos en base a los IPRESS generando resultados

Supervisión en IPRESS
requisitos del estándar efectivos a las necesidades y
internacional ISO 9001, sobre el expectativas de los ciudadanos y
cual se viene implementando en partes interesadas.
SUSAlUD el Sistema de Gestión
de la Calidad.

3. ALCANCE

El Plan de trabajo para la implementación de mejoras en el Sistema de Gestión de la Calidad.SGC
de la Superintendencia Nacional de Salud~SUSAlUD con Ampliación de alcance en base a la
Norma ISO 9001 :2015, aplica a los siguientes órganos:

• Órgano de Alta Dirección: Superintendencia, Gerencia General.

• Órganos de línea: Superintendencia Adjunta de Promoción y Protección de Derechos en
Salud-SADERECHOS, Superintendencia Adjunta de Regulación y Fiscalización, -SAREFIS,
Superintendencia Adjunta de Supervisión-SASUPERVISIÓN, Intendencia de Protección de
Derechos en Salud-1PROT, Intendencia de Fiscalización y Sanción-IFIS, Intendencia de
Supervisión de Entidades Prestadoras de Salud - ISIPRESS, Intendencia de Investigación y
Desarrollo-II D.

• Órganos de Asesoramiento: Oficina General de Planeamiento y Presupuesto-OGPP, Oficina
General de Asesada Juridica-OGAJ

• Órganos de Apoyo: Oficina General de Gestión de las Personas-OGPER, Oficina General de
Administración-DGA

4. ACTIVIDADES A DESARROLLAR - RECURSOS

En el Anexo 6.1 se presentan las actividades programadas para la implementación de las mejoras
en el SGC de SUSAlUD y en el Anexo 6.2, se presentan las actividades que permitirán la
ampliación del alcance del SGC con el proceso priorizado por la Alta Dirección: Fiscalización en
lPRESS.las que permitirán dar cumplimiento a los objetivos del presente Plan de mejora del SGC
de SUSAlUD con ampliación de alcance, en base a la Norma ISO 9001 :2015.

El financiamiento para la implementación del presente Plan, forma parte del Presupuesto
Institucional.

INDICADORES

Para realizar el seguimiento a la implementación de mejoras en el Sistema de Gestión de la
Calidad-SGC de la Superintendencia Nacional de Salud-SUSAlUD con Ampliación de alcance en
base a la Norma ISO 9001 :2015, se ha definido indicadores articulados a los objetivos, los cuales
se presentan en la Tabla W01.

Informe Técnico N' 019-2019-SUSALUDIOGPP
Resolución de Gerencia General N' .SUSALUOIGG
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TABLAW01 Indicadores - Plan para el Mantenimiento y Mejora del SGC de SUSALUD
con Ampliación de alcance en base a la Norma ISO 9001:2015

OBJETIVO

Asegurar la continuidad del proceso y la
creación de valor con el proceso Protección
de Derechos en Salud y el proceso
Procedimiento Administrativo Sancionador
en virtud de la implementación del 0.5. N"
002-2019-SA.
Integrar la gestión de riesgos del SGC y del
sel incrementando el nivel de eficacia en
los procesos que forman parte del alcance
del SGC de SUSALUD.

NOMBRE DEI. INDICADOR

Porcentaje de satisfacción de los
ciudadanos que han recibido un
servicio de SUSALUD en el proceso
Protección de Derechos en Salud.

Porcentaje de procesos que forman
parte del alcance del SGC que han
implementado la Gestión Integrada
de Riesgos.

Porcentaje de cumplimiento de las
acciones programadas para la
implementadón del Sistema de
Gestión de la Calidad en el Proceso
Fiscalización en IPRESS

RESPONSABI.E

Superintendenta Adjunta
de SADERECHOS
Intendente de 110

Directora General de la
OGPP
Especialista de Gestión
de la Calidad - OGPP

Directora General de
OGPP
Especialista de Gestión
de la Calidad - OGPP

En el Anexo 6.3, se presenta las fichas de los Indicadores establecidos para la medición de los
objetivos.

Informe Técnico N° 019-2019.SUSALUDIOGPP
ResoluciÓfl de Gerencia General N" .SUSALUD/GG
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6.1. PLAN OE TRABAJO PARA LA IMPLEMENTACiÓN DE MEJORAS EN EL SGC DE SUSALUD

., 2019. RReureo •ETAPA AcU"ldade. Producto R••••pon.lIblee 1 R.querldo • M1 It M2 -M3 M4 M5. 400' 5" beT ,",V .OC
Capacitación

"
Sistema de Gestión de Calidad. Interpretación de la .S"Mdor Capadl"do OGPER 'En ,,1 ""'fCD d,,1
Norma ISO 9001:2015 .Certiricado de participación PDP,

" GeslIOn de Riesgos 'Servidor Capacltado OGI-'ER 'En ,,1 miI'CO d,,1
'Ce"ir¡[,~1dode participadón PDP

--- ------ ,- -~ = -- - -Planlflcaclón del SGC --- -- - - --OGPP

" Planificar difusión <lel SGC 'Plan do Difusión OGPER P'OI~o"

- OFICOR -

Revisión de Ins 1"0"""05 de nivo,ld,,1 proceso ProteccIón SADERECHOS
2,2 'Ficha(s) de Proceso SARETIS P<op'osde Derechos en Salud y PI\.."> =PP

Revisar las necesidades y expeclativas de las par1es SADERECHOS

" 'MCIlrizCliente ¡Producto SAREFIS P,opios
inl••r"sad"s ""laclonada ••;,1proceso OGpp

" "Matriz Clienle ¡Produclo SADERECHOS
2.4 Revisar la Matriz Clienle/Producto S~¡;~S P'o,,"os

aprobada

Revisar los a••peclos inlernos y e"lemos que afeclen los
0'9''''05 que!2,5 resullado ••"sp"rados d,,1SGC y con ••olidar con la Malri7 'Mmriz FODA como",,,," ,,1••le"""" P.opios

- Institucional

Vi !\probar la(s) Fichas de Proceso{s)
"Flcha(s) del Proceso de SADERECHOS Prop"'s
Sup"'v¡si<J_~ap,?badas SAREFIS

---- --- --

2.7
Aprul",r 1" Malrl", Clienlelp,,,(Jucto ó,,1Proceso Misio",,1 'Malri", Clienle IProducto SADEREClIOS

1"0"'05
a Ser cer1;¡icado ap_~~da S.~EFIS ----- 'm lement-"cI6n de Mejoras

1~"V¡SiÓn¡"I"bOr"ción de los documentos d" geslión DGPP
1 ,nlerna del proceso Protección de DerecllOs en Salud y 'Documenlos Elaborados SAREns Propios,

ó"l proceso PIIS en el marco del Decrelo Supremo N" IFIS
002-2019_SA SADERECHoS

--- ---

"
D"terrnmación de la "",.,lo<Iol09ia p,,,a la Evaluación de "Metodologla d••sarrollada =PP P'opios
Riegos que intr>gre al SCI y ,,1SGC

'" ---
Revisión los proc<,dhnientos y.",,,,,,I,,s del sac Control
de Documentos y de R(ly'Slros, Acciones Correctiv"" y 'Documentos OGPP

33 SAREFIS P'op'os
Auditori" Productos No Conformes. A=iones Correctivas revisados/act"allzados SADERECHQ..<;
y Prevent'vas

Aprobación de la documenlación desarrollada para los SASUPERVIS'ÓN
SADEf<;ECI1DS

" proc",,"os ",i"ionales y de la metodología de gestión d•• °[)ocu,nentos "probados SARF:FIS P'opios
riesgos desarrollada. M. o""cc'ón

InfOl'meTécnico N" 019-2019.SUSALUDfOGPP
Resolución de Secretaria General N' -SUSALUDISG
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Recuraos 2019ETAPA ActlYldad •• Producrto R•• ponaable.
Requeridos Mi M' M' M' M'

.00 .n OC1 NOV D'"
Rovisión y adecuación del anélisls da rie"gos en el

"Malelz de IdentifiCAción yproceso PAS y Protección de Derechos en Salud en el SAREFIS
3> marco do la Inleg,nción del SGC y del sel Evaluación de Riesgos

IFIS p'u •.••"••
"El cumplim"''''o d •••• si" OOGbWlnd••M~ eo,~lko.." ••" •• R ,•• "pmb,.",,,,,,j" .Malrl", d•• Tralomlento de IF'ROT
,•• ",.,'"do'""r •• d •• 11"&"'''' d •• ""S{I"" .1•• SUSALUO ••n ••I m ••",,, d •• lo Riesgos
"~"u'''~'''n01,,1 SOC y<1••1 1';",

RevisK::Jnde lo" Indleadore" en los procesos ",¡,,,onalos "Fichas da Indicador

" "Actualización de Tabla de Or'l"''''8 R"81",,,~~"1"8 P"'I."~que forman parlA dol SGC
SegulmlenlO de Indicadores

'" "
Aprobación de Indicadores de 9••s1l6npara el sac con Mat,iz de Indlcado,es

•••"" Dirección P"'pIOSan,pllación de aleanee aprobada

" Aprobacl6n da procedlmienlOS Generales del sac "Documentos aprob"dos G<",,,,,,iaGe"",,,1 ProplO8

---
'.0 Socializar los Documentos aprobados "Lista de Participación OGPP Propios6<'1"''''8 R"8po,,~al>k>8
---

"Servido'es conocen alcance y OGPP
3.10 Ejecución del Plan de dlfusión/"ens'blllzaeióndel SOC compromisos asumidos con el OGPER P.-or>t08

SOC OFlCOR -.- - --_.--Verificación --- - --

Conlralael6n del Servicio para el proee"o de auditarla 'Térmlnos de Relerencia OC"' Prop,o",,
'Orden de S"",icio 0=

EJeeucl6n dela Auditarla Interna ISO l,I001:;:!015para los 'Inlorme de Auditorio Interna S••rvor"" <J<,

" procesos involucrados. 'PI"n de Acción de No OC" A,~!"orl"

'V .c"," "'''''''0"",,",,, d~'Eq"'p"A""O"'r',,"'moo" "USALUD Conformidades (SAC) ISfT 000)
---
"

Atención de no eonlormldades u obso"'aelones
'SAC generadas/alendldas 6<'1"""" R,,~.....,tI""'~"8 P'UI~"Sdelectadas,

--- -- - . ._-
VerifiCAciónde cun'pllm'entofeflcaela de acciones 6<'1''''''8 R"8l"""""l>ies

EquipoAudotor,. 'SAC "tendldos/cnrrad as OGPP I"temod"COlTectivasabiertas. SUSAl..UO

" Revisión por 1" Dirocclón Inlom". de Hevi"'ión PO' la Alu,D""e"O<'m Pml~"8Dirección

A•..•dltorla do So •..•¡miento

Ejecución de Audltorla de SegulmlenlO pur Organismo OC," 5",vo",oOn,., Certificador. Informe de Audlto,l" 0= Aud'10.h.
V "Ac<>mp""'''''O",,,ucu""OFq••p<>A,~",,,.''''~''w>d••''''SALUD. eS/11000>

"
Atención de nOconformidades u observaciones Planes de Acción atendidos 6<ga!l<)"R"~.....,,,,,,,ble,, P,,,,,,,,~
detectadas All" O,,,,eeló,,
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6.2. PLAN DE TRABAJO PARA LA AMPLIACiÓN DE ALCANCE DEL SGC CON EL PROCESO FISCALIZACiÓN EN IPRESSi'--~ 2020
- .,. .. . - .,' . . - : ,.:. . , -M6 M7TMSTM9

• ,-. '. • ~~~8 MAR ABR

SansibHiót3ción Capacitación

Sesión de sensibilizadón a los sefVidores que participan 'Servidor Sensibilizado
00" ProPK>S" en el proceso de ampliación de alCilnce

, Sistema de Gestión de Calidad - Interpretación de la .Servidor Capacitado OGPER 'En el rrnrco del

" Norma 1509001:2015 'Certificado de participación eDe

Gestión de Riesgos
'Servidor Capacitado OGPER "En el " .••reo del

" 'Certificado de participación eDe

Ola nóstico Situaclonal en el roceso a ser Inca rorado
Elaborar el Plan de Auditorla del Diagnóstico Situacional

,., para ewluar las brechas que presenta el proceso

" FiscalizadÓl1 en IPRESS en reiadón a los requisilos de 'Plan de Audiloria
00"

EquipoAudilor
la Nonna ISO 9001:2015 'Informe de Diagnóslico I"temo

'.2 Ejecución del Diagnósfico

Planificación del SGC

"
Designar personal responsable para acciones de

'Responsable{s) designados
SASUPERVISION Prop>os

coordinación ISIPRESS

OGPP
32 Planificar difusión del SGC 'Plan de Difusión OGPER Propios

OFICOR

"
Revisión/Elaboradón da los procesos de nivel del 'Ficha(s) del Proceso de SASUPERVlSIÓN Propios
proceso de Fiscalización en IPRESS Superv;sión OGPP

"' "
Determinar las necesidades y expeclalivas de las partes 'Malriz Cliente ¡Producto SASLPERVlSIÓN Propios
interesadas reladonadas al proceso OGPP

"
Elaborar la Mafriz Cliente/Producto del Proceso 'Matriz Clienle ¡Producto SASLPERVlSIÓN Propios
Fiscalizadón en IPRESS aprobada

¡:;elerminar los aSp8clos inlernos y e~temos que afacten
'Matriz FODA

SASUPERVlSIÓN Propios" OGPPlos resultados esperados del SGC

" Aprobar 13($) Fichas de Proceso(s)
"Ficha(s) del Proceso de SASLPERVlSlóN Propios
Super\oÍsión aprobadas

"
Aprobar la Malriz Cliente/Producto del Proceso 'Malriz Cliente ¡Produclo

SASUPERVlSIÓN Propios
I Fiscalización en IPRES aprobada
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6.3. FICHAS DE LOS INDICADORES

6.3.1. Indicador de Satisfacción por los servicios recibidos en el Proceso Protección
de Derechos en Salud

FICHA DE INDICADOR 1.02

1) Nombre Porcentaje de satisfacción de los Usuarios Salud que han recibido un
Indicador servicio por presunta vulneración de su Derecho en Salud.

2) Descripción
Número de Usuarios Salud que declaran estar satisfechos o muy
satisfechos con la atención o servicío(s) recibido (s) en relación al total

del Indicador de Usuarios Salud encuestados

3) Objetivo del Medir el impacto de la mejora implementada en el Proceso Protección
Indicador de Derechos en Salud

W de Usuarios Salud que declararan eslar satisfechos o muy
satisfechos con la atención/servicio recibido en SUSALUD X 100

4) Forma de Total de Usuarios Salud encuestados que recibieron atención por
Cálculo presunta vulneración de su Derecho en Salud en el período de

evaluación

5) Fuentes de Encuesta de Satisfacción
Información

6) Periodicidad Anual
de Medición

7) Responsable SADERECHOS
de Medición

8) Meta
En Plataforma de Atención: igualo mayor a 90 %
Por Atención de Denuncia: igualo mayor a 50 %

6.3.2. Indicador de Cumplimiento de Implementación de la Gestión Integrada de
Riesgos

FICHA DE INDICADOR 1.03
1) Nombre Porcentaje de procesos que forman parte del alcance del SGC que han

Indicador implementado la Gestión Integrada de Riesgos
Número de procesos que forman parte del alcance del SGC que han

2) Descripción implementado la Gestión de Riesgos considerando los requisitos de la
del Indicador Norma ISO 9001:2015 y el Eje de Gestión de Riesgos del SCI en

relación a los procesos que forman parte del alcance del SGC

3) Objetivo del Medir el nivel de implementación de la Gestión Integrada de Riesgos
Indicador en los procesos que forman parte del alcance del SGC de SUSALUD

4) Forma de
Número de procesos que forman parte del alcance del SGC que han
implementado la Gestión Integrada de Riesgos X 100

Cálculo Procesos que forman parte del alcance del SGC en el año 2019.

5) Fuentes de Plan de Tratamiento de Riesgos
Información

6) Periodicidad Anualde Medición

7) Responsable OGPP
de Medición

8) Meta
Igualo mayor a 60 %
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6.3.3. Indicador de cumplimiento de implementación del SGC en el proceso
Supervisión en IPRESS

FICHA DE INDICADOR 1.01

1) Nombre
Indicador

2) Descripción
del Indicador

Objetivo del
Indicador

Fonna de
Cálculo

Fuentes de
Información

6) Periodicidad
de Medición

7) Responsable
de Medición

8) Meta

Porcentaje de cumplimiento de las acciones programadas para la
implementación del Sistema de Gestión de la Calidad en el Proceso
Fiscalización en IPRESS
Acciones realizadas para la implementación del SGC en el Proceso
Fiscalización en IPRESS en relación al numero de acciones
planificadas

Medir el nivel de ejecución de las acciones programadas para la
implementación del SGC en el Proceso Rscalización en IPRESS

W de acciones realizadas para la implementación del del SGC en el
Proceso Rscalización en IPRESS X 100
Total de acciones programadas

Informes de seguimiento

Trimestral

OGPP

Igualo mayor a 85 %
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