GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO N° 5’/? -2018-GRC/DIRESA/DG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
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RESOLUCION DIRECTORAL

Callao,./é.. de . /7AY0 . de2018

Visto, el INFORME N° 0144-2018-GRC/DIRESA/DESP/DAIS, de fecha 16 de abril del 2018,
emitido por el Director Ejecutivo de Salud de las Personas, el INFORME N° 047-2018 — GRC/
DIRESA/DAIS, de fecha 10 de abril del 2018; emitido por la Direccién de Atencidn Integral
en Salud de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas de la Direccidn Regional de
Salud del Callao, quien remite el “Plan de monitoreo y asistencia técnica integral de I
DIRESA Callao 2018"; para su respectiva revision y aprobacién; vy,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 123° de la Ley N° 24842 - Ley General de Salud, establece lo siguiente: “La
Autoridad de Salud de nivel nacional es el érgano especializado del Poder Ejecutivo que
tiene a su cargo la direccién y gestion de la politica nacional de salud y actia como
mda&xima auteridad normativa en materia de salud™:

Que. asimismo, el arficulo 124° de la norma citada, sefala que “En aplicacién y
cumplimiento de las normas de salud que dicta la Auteridad de Salud del Nivel Nacional,
los érganos desconcentrados o descentralizados quedan facultados para disponer, dentro
de su dmbito, medidas de prevenciéon y control de cardcter general o particular en las
materias de su competencia”;

Que, asimismo el articulo 5° de la citada Ley, establece que el Ministerio de Salud disefia y
norma los procesos organizacionales correspondientes, en el dmbito de su gestién
institucional y sectorial, para lograr los objetivos funcionales como la cultura de salud para
el desarrollo fisico, mental y social de toda la poblacién, el entorno saludable para toda la
poblacién, la proteccién y recuperacién de la salud vy la rehabilitacién de las capacidades
de la personas en condiciones de equidad y plena accesibilidad, Ia prevencion y conftrol
de las epidemias y el desarrollo de capacidades suficientes para recuperar y mantener la
salud de las personas y po9blaciones que sean afectadas por desastres;

Que, el literal ¢) del articulo 10° del Decreto Supremo N° 013-2002-SA - Reglamento de la
Ley del Ministerio de Salud, sefiala que el proceso Proteccién, Recuperacién vy
Rehabilitacion de la Salud, abarca el Subproceso Prevencion de Riesgos de la Salud, cuyo
objetivo funcional es lograr la prevencién y neutralizacién de los riesgos a la salud de las
personas y de la poblacion. Estd a cargo de las Direcciones de Salud y Direcciones de
Redes de Salud, en su jurisdiccidn;

Que, en ese sentido, teniendo en consideracién que, en la Direccién Regional de Salud del
Callao, la gestién de los establecimientos de Salud estd orientada a lograr g satisfaccion
del usuario, brindando una atencién integral de salud a la persona, a la familia y la
comunidad de acuerdo al modelo de atencién de salud, con la finalidad de contribuir al
mejoramiento de las prestaciones y la gestidn en los establecimientos de salud:

Que, conforme al documento de visto y en atencién a lo mencionado previamente, es
necesario aprobar el “Plan de monitoreo y asistencia técnica integral de la DIRESA Callao
2018", mediante el correspondiente acto resolutivo, cuyo objetivo general sea garantizar el
cumplimiento de las politicas sectoriales, intervenciones sanitarias establecidas y detectar a
tiempo los problemas que nos impidan llegar al resultado esperado a través de soluciones
adecuadas, oportunas que garanticen una atencidn integral de Salud en la Salud;



Estando a lo propuesto por el Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud de las
Personas de la Direccién Regional de Salud del Callao;

Estando a lo visado, por el Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud de las
Personas, la Directora de la Direccién de Aseguramiento y Calidad en Salud, Jefe de la
Unidad de Calidad en Salud vy la Jefe de la Oficina de la Asesoria Juridica de la Direccion
Regional de Salud del Callao; y,

En uso de las atribuciones y facultades, conferidas al Director General de Ia Direccidn
Regional de Salud del Callao, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 000255-2017;
precisada de la Resolucién Ejecutiva Regional N° 000276-2017.

SE RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERO.- APROBAR, el "Plan de monitoreo y asistencia técnica integral de la
DIRESA Callao 2018", que contiene Diez (X) acdpites y Cinco (05) Anexos, que en adjunto
forman parte de la presente Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO - ELEVAR, la presente Resolucién a la diferentes Unidades Organicas de
la Direccién Regional de Salud del Callac, para los fines convenientes.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, a la Oficina de Estadistica, Informdtica vy
Telecomunicaciones que la presente resolucién sea colgada en la pdgina web
institucional.

ARTICULO CUARTO.- NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a los estamentos
administrativos correspondientes y a los interesados para los fines de Ley.

Registrese, comuniquese y cOmplase
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) DIRESA CALLAO
DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
PLAN DE MONITOREO Y ASITENCIA TECNICA INTEGRAL
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. JUSTIFICACION.

En la Direccion Regional de Salud la gestion de los establecimientos de Salud esta
orientada a lograr la satisfaccion del usuario, brindando atencién integral de salud a la
persona, a la familia y la comunidad de acuerdo al modelo de atencién de salud, con la
finalidad de contribuir al mejoramiento de las atenciones y la gestidn de los establecimientos
de salud. En tal sentido, el monitoreo es una herramienta clave para avanzar hacia la
eficacia, eficiencia y calidad de los servicios de salud, en forma ordenada y sistematica que
permite detectar problemas, plantear acciones correctivas y evaluar el efecto de las mismas
en beneficio del usuario externo.

El Plan de monitoreo y asistencia técnica ha considerado necesario evaluar las siguientes
categorias: planificacién y programacién, sistema de informacién, recursos humanos,
material logistico, medicamentos, bioseguridad, ambulancia.

El propésito del monitoreo es mejorar la calidad del trabajo que se realiza e incrementar su
efectividad, ayuda a obtener los resultados previstos en el plan operativo institucional al
detectar a tiempo los problemas en su ejecucién. Esencialmente es una funcién gerencial
gue consiste en un conjunto de actividades destinadas a:

e Ayudar al equipo multidisciplinario de salud a planificar, ejecutar y evaluar su
trabajo

e Observar el cumplimiento de las tareas asignadas

e Efectuar control de |a utilizacién de los recursos

» Proporcionar asesoria técnica a las unidades especificas, asi como en las areas
de administracion general orientada a la satisfaccion del usuario de los servicios
de salud.

» Motivar al personal, evaluar su desempefo y fortalecer sus capacidades,
destrezas y habilidades en servicio.

e Proponer en forma conjunta las correcciones requeridas y verificar su
cumplimiento.

El Equipo de Monitoreo Integral de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, esta
conformado por un equipo multidisciplinario que visitara diariamente los establecimientos
de salud con porcentajes de cumplimiento bajos en los indicadores y compromisos de los
convenios vigentes.

El Monitoreo y la asistencia técnica se realizara usando los recursos propios de la institucion
del nivel central, los sistemas de informacion y |a calidad técnica del Equipo de Monitoreo
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Integral, con un enfoque de ensefianza /aprendizaje donde el equipo local se desarrolle y
fortalezca y permitiran conocer la presencia de debilidades en el drea administrativa y
asistencial.

Para la ejecucion del monitoreo y asistencia técnica se cuentan con Plan de Monitoreo y
asistencia técnica, Lista de monitoreo, cronograma.

. BASE LEGAL.

Ley 26642, Ley General de Salud

Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos

de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Resolucién Ministerial N° 519-2006, que aprueba el Sistema de Gestién de la
Calidad en Salud.

e Resolucién Ministerial N® 5012-2016/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 029-
MINSA DGSP V.02 Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud.

e Resolucién Ministerial N° 672-2009/MINSA que aprueba |a Directiva Administrativa
N° 158 — MINSA/DGSP-V.01, Directiva Administrativa de Supervision Integral a
Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de Salud.

¢ Resolucién Ministerial N° 876-2009/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el
Supervisor Nacional en Salud.

e Resolucién Ministerial N° 520-2010, que aprueba el Documento Técnico:
Fortalecimiento del primer nivel de atencién, en el marco del aseguramiento
universal y descentralizacién en salud con énfasis en la atencién primaria de salud
renovada.

e Resolucién Ministerial N° 278-2011, que aprueba el Documento Técnico: Plan

Nacional de Fortalecimiento del | nivel de atenciéon 2011-2021.

. FINALIDAD

Desarrollar y mejorar los procesos prestacionales, organizacionales, de gestion vy
promocién de la salud, asi como el desempefio del personal, el equipoy la organizacion de
salud en la implementacion de dichos procesos, asegurando el cumplimiento de resultados
y objetivos sanitarios para una atencion de salud con eficiencia, equidad y calidad.

Iv. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Garantizar el cumplimiento de las politicas sectoriales, intervenciones sanitarias
establecidas y detectar a tiempo los problemas que nos impidan llegar al resultado

esperado a través de soluciones adecuadas, oportunas que garanticen una atencion
integral de Salud.




OBJETIVOS ESPECIFICOS:

V.

Mejorar los procesos gerenciales y técnicos relacionados a la prestacion de
servicios.

Fortalecer los conocimientos, actitudes y habilidades del personal de salud para
mejorar el desempefio de sus labores y cumplimiento de indicadores.

Identificar puntos criticos y/o problemas existentes en el abordaje de las prioridades
sanitarias regionales.

Fortalecer las actividades de gestion, atencién integral y estrategias.

Realizar esfuerzos conjuntos para la satisfaccién del usuario externo e interno

PRODUCTOS ESPERADOS

Informes de monitoreo que facilitara determinar oportunidades de mejora y realizar el
seguimiento respectivo a las mejoras propuestas en los plazos establecidos.

VL.

VIL.

ESTRATEGIAS

El proceso de monitoreo sera de ensefianza - aprendizaje y capacitacion en servicio
a fin de identificar las brechas entre el desempefio actual y el desempefio deseado.
De ser posible, se brindard solucién inmediata a los problemas para ahorrar
esfuerzos y optimizar tiempos.

El monitoreo también es de indicadores, revisién y analisis del cumplimiento de los
mismos, lo que permitird cumplir también los Convenios vigentes.

Verificacién de existencia de insumos, medicamentos y equipos que son trazadores
de Convenios vigentes como el Convenio de asignacién por desempefio en el marco
del fondo de estimulo al desempefio y logro de resultados sociales — FED.

Los Informes de los monitoreos realizados seran considerados en una segunda
visita de monitoreo para evaluar la implementacion de las mejoras recomendadas
en la primera visita.

Promover el trabajo en equipo multidisciplinario.

ORGANIZACION Y EJECUCION.

Antes de la visita: Organizacion

1. Conformacion del Equipo de Monitoreo Integral, segln la siguiente estructura:

» 1 Licenciada en Enfermeria — Coordinador del Equipo

DAIS o 1 Licenci_ada en Enfermgr_fa
e 1 Licenciada en Obstetricia
e 1 Personal Administrativo

DACS o 1 Personal

PROMSA o 1 Personal

Comunicaciones e 1 Personal
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2. Elaboracién de los Instrumentos a aplicar en el Monitoreo y Asistencia Técnica

Integral:

e Anexo N° 01: Lista de chequeo A — IPRESS

e Anexo N° 01: Lista de chequeo B — IPRESS I|-4 / Centro Materno Infantil

e Anexo N° 01: Lista de chequeo C — Ambulancias Tipo |

e Anexo N° 02: Encuestas Rapidas de Precepcion del usuario Externo a la salida

del establecimiento de salud.
e Anexo N° 03: Matriz de resultados de la visita de monitoreo
e Anexo N° 04: Informe de la visita de monitoreo
e Anexo N° 05: Informe de la visita de monitoreo - Seguimiento

3. Priorizacion de las Redes de Salud y Establecimientos de Salud a supervisar en
base al nivel de cumplimiento de los indicadores mostrados en el SIGSALUD.

4. ElEquipo de Monitoreo Integral debe conocer la Lista de chequeo a utilizar (Anexo
N° 01) y la normatividad vigente relacionada a los items a monitorear.

5. Socializar a las Redes de Salud y a los Jefes de los Establecimientos de Salud las
Lista de chequeo a utilizar.

Durante la visita:

Comprende las actividades que se realizaran durante la visita de monitoreo, se seguiran los
siguientes pasos:

1. Reunion de apertura de la visita de monitoreo y presentacion de los integrantes del
Equipo de Monitoreo Integral con el Jefe del Establecimiento de Salud.

2. Exposicién del propésito de la visita, la metodologia y el instrumento a utilizar.

3. Aplicacion de las Lista de chequeo para identificar las brechas entre el desempefio
actual y el desempefio deseado; segln capacidad resolutiva. (Anexo 01, Listas de
Chequeo A, By C)

4. Asistencia técnica dirigida a la mejora de cada punto critico identificado para lograr
el desempefio deseado.

5. Aplicacion de Encuestas Rapidas de Precepcién del usuario Externo a la salida del
establecimiento de salud. (Anexo N° 02)

8. Reunion de cierre con el Jefe del Establecimiento de Salud y equipo de gestion, para
presentar los resultados de la visita realizada (puntos criticos y/o problemas
identificados) en el marco de los lineamientos de politica del sector.

7. Definir las acciones de mejora a implementar para eliminar las brechas identificadas
entre el desempefio actual y el desempefio deseado, en la Matriz de Resultados de
la Visita de Monitoreo, que contiene acuerdos, plazos y responsables. (Anexo N°
03)

Después de la visita:

1. Elaboracién del Informe de la visita de monitoreo el mismo que recoge los puntos
criticos, problemas y/o necesidades identificadas por cada componente, las
conclusiones y recomendaciones correspondientes. (Anexo N° 04).

2. Este Esquema de Informe es el mismo que los Jefes de Microredes deben informar
a las Redes de Salud semanalmente, luego del monitoreo realizado por ellos, como
parte del auto monitoreo.
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3. Silos puntos criticos y/o problemas identificados corresponden a la gestion de otras
Direcciones u Oficinas, se hara llegar copia del Informe de la visita de monitoreo; a

fin de que se implementen las mejoras necesarias.

4. Seguimiento de los compromisos adoptados en la Matriz de Resultados de la Visita
de Monitoreo; utilizando la Matriz de Resultados de la Visita de Monitoreo —
Seguimiento. (Anexo N° 05). Este instrumento sera insumo para la siguiente visita

programada.

5. Los Jefes de los Establecimientos de Salud deben aplicar a sus Establecimientos la
Lista de chequeo semanalmente q informar a la Red de Salud correspondiente.

Viil. META:

45 Establecimientos de Salud de las tres Redes de Salud de la DIRESA Callao.

IX. CRONOGRAMA
Las visitas de monitoreo se realizaran tres veces a la semana, en |os siguientes horarios:

e Mafana:
e Tarde:
e Noche:

8:00 a 12:00 horas
14:00 a 16:00 horas
17:00 a 22:00 horas

Los Establecimientos de Salud 1-4; se visitaran también en el horario noche.

X. REQUERIMIENTOS.

Necesidades Unidad de Medida Cantidad
Movilidad Unidad 01 Van Koica
Impresion de Lista de chequeo Unidad 100
Tableros Unidad 04
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ANEXO N° 01

Lista de chequeo A - IPRESS

CATEGORIA

DESCRIPCION

Si

No

OBSERVACIONES

PLANIFICACION Y
PROGRAMACION

Establecimiento de Salud cuenta con el POA2018: (Etapas
de Vida y estrategias sanitarias) publicado en panel
informativo.

El establecimiento de Salud cuenta con mapa sectorizado y
con asignacion de responsables

Establecimiento de salud cuenta con sala situacional
organizada y actualizada.

SISTEMA DE INFORMACION

Personal de establecimiento entrega HIS a diario.

Adecuado registro de HIS.

Adecuado registro de historia clinica.

Adecuado registro de FUAS.

Personal administrativo digita los HIS y FUAS diariamente.

El establecimiento de salud cuenta con Guias y Normas
Tecnicas vigentes.

Se registra la temperatura de la refrigeradora en la mafiana y
en el tarde a la hora de ingreso y salida respectivamente

Los libros de registro de pacientes permiten un buen
seguimiento (ESPCTBC,SSR, Zoonosisetc.)

RECURSOS
HUMANOS

Personal de salud cumple con su asistencia y permanencia
de acuerdo a la programacion.

Programacion y ejecucion de sesicnes demostrativas.

Programacion y ejecucion de visitas domiciliarias.

MATERIAL LOGISTICO

Cuenta con computadoras e interneten los consultorios de
enfermeria y obstetricia.

Cuenta con materiales e insumos necesario para la
atencion de los usuarios en triaje-topico

Cuenta con extintores operativos

DEMID

Dispone de medicamentos en cantidad superior al consumo
promedio.

Establecimeinto cuenta con tarifario de medicamentos.

Dispone de maletines de ESAVI de acuerdo a la norma

Dispone de maletines de Claves obstericas de acuerdo a la
norma
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CATEGORIA DESCRIPCION Si | No OBSERVACIONES
Establecimiento de salud tiene implementado el area de
lavado de manos en el area segun corresponda.

Personal del establecimiento de salud cuenta con buena
técnica de lavado de manos (demostracion).

fa)

5 Dispone de un drea adecuada para la esterilizacion de los

% materiales de acuerdo a RD1343-2012-GRC/DIRESADG

o

H Dispone de equipo de esterilizacion de acuerdo a RD1343-

g 2012-GRC/DIRESADG
Dispone de bolsas rojas y negras de bioseguridad en
sernvicios.
La disposién final del material biocontaminado de acuerdo a
la Norma Tecnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESAV. 01.

< Establecimiento cuenta con protocole de limpieza y

O A 5 -

= desinfeccién de la ambulancia.

3

2

g Cuenta con equipamiento de aduerdo al nivel de complejidad

z Senvicio se encuentra ordenado, limpio.

= Dispone de insumos, materiales, en cantidad necesaria
para el semestre.

a Establecimiento de salud cuenta con libro de reclamaciones

< visible al publico usuario.

?) Establecimiento de salud cuenta con |lbuzon de sugerencias
visible al publico usuario.
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ANEXO N° 01
Lista de chequeo B — IPRESS I-4 / Centro Materno Infantil

CATEGORIA DESCRIPCION Si No OBSERVACIONES

Establecimiento de Salud cuenta con cuadro de resumen de la
cantidad de partos institucionales publicado en su panel
informativo.

Establecimiento de salud cuenta con su comité de lactacia
materna publicado en su panel informativo y socializado con el
personal.

PLANIFICACION Y
PROGRAMACION

El senicio de emergencia cuenta con libro de ingreso a
emergencias, referencias y contra referencias.

Centro obstetrico cuenta con libro de atencion de parto.

Adecuado registro de FUAS.

Personal administrativo digita los HIS y FUAS diariamente.

SISTEMA DE INFORMACION

El establecimiento de salud cuenta con Guias y Normas
Técnicas de acuerdo a cada senvicio.

Se registra la temperatura de |a refrigeradora en la mafana y
en el tarde ynoche a la hora de ingreso ysalida
respectivamente

RECURSOS |Personal de salud cumple con su asistecnia permanente de
HUMANOS |acuerdo al rol,

Cuenta con computadoras e internet en los consultorios de
enfermeria y obstetricia.

Cuenta con extintores operativos

Establecimiento de salud cuenta con grupo electrégeno
operativo para el servicio de emergencia yel senvicio de cadena
de frio.

MATERIAL LOGISTICO
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CATEGORIA

DESCRIPCION

Si

No

OBSERVACIONES

DEMID

Dispone de medicamentos en cantidad superior al consumo
promedio.

Establecimeinto cuenta con tarifario de medicamentos.

Dispone de maletines de ESAVI y Claves obstericas de
acuerdo a lanorma

BIOSEGURIDAD

Establecimiento de salud tiene implementado el area de
lavado de manos en el area segun corresponda.

Personal del establecimiento de salud cumple con buena
técnica de lavado de manos (demostracion)

Dispone de un area adecuada para la esterilizacion de los
materiales, de acuerdo a RD1343-2012-GRC/DIRESA/DG

Dispone de equipo ( calor humedo) de esterilizacién de
acuerdo a RD1343-2012-GRC/DIRESADG

Dispone de bolsas rojas ynegras de bioseguridad en
servicios.

La disposion final del material biocontaminado de acuerdo a la
Norma Tecnica de Salud N° 096 - MINSA/DIGESA V. 01.

Establecimiento cuenta con protocolo de limpieza y
desinfeccion de la ambulancia.

Cuenta con equipamiento de aduerdo al nivel de complejidad

CALIDAD AMBULANCIA

Establecimiento de salud cuenta con libro de reclamaciones
visible al publico usuario.

Establecimiento de salud cuenta con lbuzén de sugerencias
visible al publico usuario.
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ANEXO N° 01
Lista de chequeo C — Ambulancias Tipo |

IPRESS:
MARCA: PLACA:
FECHA: HORA;
LISTADO DE EQUIPOS E INSUMOS cant | CUMPLE cu;gLE OBSERVACIONES
EQUIPOS DE COMUNICACION
1. Radio basefvehiculos - dual 8 ¢ 1
2. Radio movil (handlead) - dual 8 ¢ 1

EQUIPOS MEDICOS

Camilla de lona estrechable y brazos articulados

Camilla telescépica con barandas, ajustables a

Cilindro de oxigeno portatil de 1 |b.

Cilindro de oxigeno de aluminio "E" de 682 It 2000 Ibs

Equipo de succidn al vacio de secreciones portatil

Equipo manual de resucitacion adultos con bolsa de

Equipo manual de resucitacién nifios con bolsa de

Glucémetro

Laringoscopio de 3 hojas dif. Tamafio

Linterna para examen

Esplint de inmovilizacién al vacio - Kit

Estestoscopio

Férula espinal corta con kit de accesorios

Inmovilizadores de cabeza reusables

Maletin de Soporte bésico de vida

Megafono incorporado

Pinza tipo Manguill 17 cm. Pediatrico y 25 cm. Adulto

Tabla rigida para inmovilizacién de pacientes

Tensiémetro de manguito

Tubo de Mayo

Tubos endotraqueales de diferentes tamanos

Tubos nasofaringeos de diferentes tamafios

al al al al al sl alalalalalalalalalalal a2l =)= —

Tubo oro faringeos diferentes tamarios

INSUMOS MEDICOS Y MATERIAL QUIRURGICO

Collarines de extricacion cenical graduable 1
Collarines de extricacion cenical graduable - Adultos 1
Mascarillas faciales nifio y adulto (no descartables) 1

Chaleco de extricacion
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LISTADO DE EQUIPOS E INSUMOS

cant

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

MEDICAMENTOS

AGUA DESTILADA 5 ML

ATROPINA 1 MG.

ADRENALINA 1/10000 1 ml

BICARBONATO SODIC 8.4% 20 MG.

CAPTOPRIL 25 MG.

CLORFENAMINA 10 MG. AMP.

CLORURO SCDIO 0.9 % x 1000 ML

DEXAMETAZONA 4 MG. AMP.

DEXTROSA 33% POR 20 ML.

DEXTROSA 5% POR 1000 ML.

DIAZEPAM amp

DICLOFENACO 75 MG.

DIMENHIDRINATO 50 MG.

FENOTEROL 0.5% FCO.

FUROSEMIDA 20 MG.

W
o

EXPANSOR DE PLASMA 500 MG.

METAMIZOL 1 MG.

SALBUTAMOL GTS.

SALBUTAMOL INHALADOR

LIDOCAINA JALEA AL 2%

LIDOCAINA AL 2%
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MATERIALES E INSUMOS

AGUA OXIGENADA

1

AGUJAS DESCARTABLES

5

ALCOHOL AL 70% FCO

1

ALGODON TORUNDAS

1 tambor

BAJALENGUAS

1caja

CANULA BINASAL

1

CATETER PERIFERICO n® 18, 21Y 23

EQUIPO DE MICROGOTEQ

EQUIPO DE CIRUGIA DE 2 PIEZAS

EQUIPO DE CIRUGIA DE 6 PIEZAS

EQUIPO DE VENOCLISIS

ESPARADRAPO ANTIALERGICO

ol w] =l 2] =]l o

GASA ESTERIL

10 pg

GUANTES DESCARTABLES ESTERILES

GUANTES DESCARTABLES PARA EXAMEN

1caja

JABON LIQUIDO

JERINGAS D/CDE 1,5, 10Y 20 CM

MASCARA NEBULIZADORA ADULTO Y PEDIATRICA

MASCARA RESERVORIO ADULTO Y PEDIATRICO

MASCARA VENTURI ADULTO

MASCARAS DESCARTABLES N- 85

SONDA ASPIRACION

SONDA FOLEY

SONDA NASOGASTRICA

SONDA NELATON

TERMOMETRO
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ANEXO N° 02

Encuestas Rapidas de Precepcion del usuario Externo a la salida del
establecimiento de salud.

moveusuamo: [ 59

SERVICIOS: Marque con una aspa solo una opcion

FECHA: ..ooovivimtniarennes

MEDICINA ENFERMERIA

OBSTETRICIA PsicoLOGIA

ODONTOLOGIA LABCORATORIO

TURNQ

MARANA

TARDE

NOCHE

FARMACIA NUTRICIONISTA

1. Sobre el trato recibido por parte del personal, Califique:

Bueno

Regular

Malo

OBS.

Vigilancia

Caja

Admisién

Topico (Triaje)

Farmacia

Laboratorio (Unidad tomadora de muestra)

Dx por imagenes (Rx, ecografias).

Psicologia

Medicina

Qdontologia

Obstetricia

Nutricionista

Enfermeria

2. Sobre la rapidez de la atencion en los servicios.
Califique:

Rapido

Adeacuado

Lento

0OBS.

Caja

Admisién

Topico (Trigje).

Farmacia

3. Cémo califica al establecimiento en relacién a:

Bueno

Regular

Malo

OBS.

Sobre la limpieza y orden.

Sobre los servicios higiénicos.

Sobre las sefalizaciones.

4. Abastecimiento de medicamento

Completo

Incompleto

Ninguno

0OBS.

Sobre |a receta prescrita, recibié los medicamentos.
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE RESULTADOS DE LA VISITA DE MONITOREO
Red de Salud:

Microred:

IPRESS:
Fecha:
SOLUCIONES
PROPUESTAS/ ACCION

RESPONSABLE | PLAZO

SITUACION ENCONTRADA/
OPORTUNIDAD DE MEJORA DE MEJORA

FIRMA DEL
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

FIRMA
EQUIPO DE MONITOREO INTEGRAL
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ANEXO N° 04

INFORME DE LA VISITA DE MONITOREO

IPRESS: Microred: Red de Salud:
Fecha:

OPORTUNIDAD DE

MEJORA IDENTIFICADA MEJORA PLANTEADA | RESPONSABLE PLAZO

FIRMA DEL FIRMA
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD  EQUIPO DE MONITOREO INTEGRAL
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ANEXO N° 05
INFORME DE LA VISITA DE MONITOREO - SEGUIMIENTO
IPRESS: Microred: Red de Salud:
Fecha:
OPORTUNIDAD DE MEJORA MEJORA
IDENTIFICADA PLANTEADA RESPONSABLE | PLAZO CUM;HMI\IIE)NTO:

(*) Problemas que se identificaron
en la visita anterior

(*) Se identificaron en
la visita anterior

FIRMA DEL

JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

16

FIRMA
EQUIPO DE MONITOREO INTEGRAL
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