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Resolucion Directoral

Huaral, 12 febrero del 2026

VISTO, el Expediente N° 04132551, que contiene la Nota Informativa N° 014 —UE-407-RL~
HH SBS-DAT-01-2026, en el cual la Jefa del Departamento de Apoyo al Tratamiento soficita la
aprobacién de la Directiva Sanitaria denominada “Indicadores Trazadores del Departamento de
Apoyo al Tratamiento", y el informe Legal N° 078- UE.407 — RL —HH ~SBS —-AL -02 - 2025;

CONSIDERANDOQ:

Que, en los articulos 7° y 9° de la Constitucion Politica del Pera, establece que todas las
personas tienen derecho a la proteccion de su salud, del medio familiar y de la comunidad, asi
como el deber de contribuir 2 su promacién y defensa, siendo el Estado el que determina la
politica nacional de salud, normando y supervisando la aplicacién, siendo responsable de
disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizada para facilitar a todos el acceso equitativo a
los servicios de salud;

Que, la Ley 26842, Ley General de Salud, en su Capitulo I, de los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, articulo 37°, establece que los establecimientos de salud ¥
servicios medicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion, deben cumplir
los requisitos que disponen los reglamentos y las normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud
de Nivel Nacional;

Que, mediante Resolucién Directoral N°0683 -2021-GRL-GRDS-DIRESA LIMA/DG, se
aprueba la Directiva Administrativa N°001-2021-DG/OEPP denominada * Directiva para la
Formulacion, Aprobacién y Actualizacién de Directivas en la Direccidn Regional de Salud” .que en
su articulo 5, numeral 5.4 menciona que los drganos y unidades organicas de la Direccion

: Regional de Salud Lima y sus drganos desconcentrados, son responsables de evaluar cada dos

s (02) afios las Directivas aprobadas bajo su &mbito, con la finalidad de proceder a su actualizacién

“. .+ e iniciar el proceso de aprobacién de nuevas Directivas que las reemplacen de ser el caso, asi
como elaborar el proyecto de Resolucion.

Que, mediante Resolucién Directoral N® 076- 2025 — DRSL — RL- HH - SBS/DE, se
aprobd la Directiva Sanitaria N°001 - 2025~ DE/DAT “ Indicadores Trazadores del Departamento
de Apoyo al Tratamiento “ del Hospital San Juan Bautista de Huaral, con la finalidad de formalizar
los indicadores Trazadores de los Servicios que integran el Departamento de Apoyo ai
Tratamiento para que sean monitorizados por la Unidad de Estadistica y sirvan de herramientas y
su andlisis permita una adecuada gestion de los recursos hospitalarios mediante fa éptima
evaluacion y cumplimiento de resultados, bajo criterios de calidad y oportunidad;

Que, en ese contexto, mediante Nota Informativa N° 014 —UE-407-RL-HH SBS-DAT-01-
2026, se eleva la propuesta para la aciualizacién de la Direcliva Sanitaria de Indicadores
Trazadores del Departamento de Apoyo at Tratamiento de! Hospital San Juan Bautista de Huaral,
con el objetivo de establecer una herramienta de gestion que permita integrar informacion
disponibie a través de la seleccion de Indicadores Trazadores, que constituyan un nicleo eje de
monitoreo central para fa toma de decisiones orientada a mejorar la calidad de la gestion
hospitalaria en los servicios que integran ei Departamento de Apoyo al Tratamiento;

Estando a lo informado por Asesoria Legal en su el Informe Legal N° 045 — UE.407 ~ RL —HH —
SBS -AL -01 -20286;
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Que, mediante Oficio N° 038 - UE-407-RL-HH-SBS-OPE-02 -2026, de fecha 02 de febrero
del 2026,la Oficina de Planeamiento Estratégico a través def Area de Organizacion, con Informe
N°® 041 - UE.407-RL-HH-SBS-OPE/AC-02 -2028, emite opinion favorable al acio resolutivo de
aprobacion de [a la Directiva Sanitaria N° 001 — 2026 — DE/DAT, denominada “Indicadores
Trazadores del Departamento de Apoyo al Tratamiento “del Hospital San Juan Bautista Huaral,:

Que, por Ordenanza Regional N° 014-2008-CR-RL, y su modificatoria Ordenanza
Regional N° 008-2014-CR-RL, se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Red
de Salud Huaral y el Hospital San Juan Bautista Huaral;

De conformidad con lo dispuesto por la Resolucién Gerencial General Regional N° 022 -
2026-GRL/GGR, de fecha 20 de enero del 2026, que designa al MC. Carlos Guillermo SANCHEZ
CASTILLO, en el cargo de Director Ejecutivo del Hospital de Huaral y SBS, de la Direccion
Regional de Salud Lima de la Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de
Lima;

Estando a lo propuesto por el Departamento de Apoyo al Tratamiento, con el visto bueno
de ia Oficina de Planeamiento Estratégico, Sub Direccion Ejecutiva y Asesoria Legal del Hospital
San Juan Bauitista de Huaral;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DEJAR SIN EFECTO [a Resolucién Directoral N° 076— 2025 — DRSL —
RL- HH- SBS/DE, de fecha 28 de febrero del 2025 mediante el cual se aprobd la Directiva
Sanitaria N° 001 — 2025 — DE/DAT “ Indicadores Trazadores del Departamento de Apoyo al
Tratamiento “ del Hospital San Juan Bautista Huaral.

ARTICULO SEGUNDO.- APROBAR la Directiva Sanitaria N° 001 - 2026 - DE/DAT, denominada
“Indicadores Trazadores del Departamento de Apoyo al Tratamiento “del Hospital San Juan
Bautista Huaral, el cual forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que los servicios que integran el Departamento de Apoyo al
Tratamiento del Hospital San Juan Bautista Huaral, son responsables del cumplimiento de la
Directiva de Indicadores Trazadores, asimismo el Departamento de Apoyo al Tratamiento sera el
encargado de realizar ¢ monitoreo y evaluacion de la presente Directiva.

ARTICULO CUARTO .- DISPONER la publicacién de la presente resolucion en el portal web del
Hospital San Juan Bautista Huaral .

ARTICULO QUINTO .- Notificar a las dependencias pertinentes

Registrese, comuniquese y clmplase.
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INDICADORES TRAZADORES DEL DE#ARTAMENTO DE APQYQ AL TRATAMIENTO

Establecer indicadores estandarizados que permitan evaluar el desempefio, faciliten el desarrollo de
estrategias oportunas, eficientes en beneficio de nuestros usuarios y que constituyan un niicleo de
monitoreo central para la foma de decisiones orentada a la mejor calidad de Ia gestién de los servicics
que integran el Departamento de Apoyo al Tratamiento (DAT).

FINALIDAD

Garantizar resulfados de calidad en los procesos de atencién de los servidos def DAT mediante el
cumplimiento de los estandares de indicadores que faciliten la identificacion de oporfunidades de
mejora y su anaiisis permita una adecuada foma de decisiones y cumplimiento de resultados, bajo
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AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacion, observancia y cumplimiento obligatorio en Servicio Social
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Loy N® 28842 | oy Genaral oo Sals
Decreto Supremo-024-2005 que aprueba DT OGENODT N°1 “identificacion Estandar de Dato en

Salud”.
Resolucion Directoral N°063 -2021-GRL-GRDS-DIRESA LIMA/DG  Aprueba la Directiva
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Aamimstrativa 8 001-2021-06/0CPF DENCMINADA "Directiva para ia I onmiiaaidn, Aprobacion ¥
Actualizacion de Directivas en fa Direccion Regional de Salud®.
Resolucion Ministerial N°546/2011--MINSA, que aprobo la NT N° 021-MINSA/DGSP- V.03: “Norma

Resoiucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050- MINSA/DGSP-V.02, Norma
Técnica de Salud para ia Acreditacién de Establecimientos de salud y Seivicios Médicos de Apoyo
Resolucién Ministerial N° 491-2012/MINSA, que aprueba el Anexo 4: Listado de Estindares de

AnraditaniAn nara Cotahinnimiamiae da Calied amn Cotnnacing 527
ACTeGHa0ION DAla CSiaDttinienios 82 »aiud oin Laegoras B-24.

Manual de Indicadores Hospitalarios, Peri/MINSA/OGE 01/004 & Serie Herramientas Metodoldgicas
en Epidemiologia y Saiud Pablica - 2001.

OveST unia shiida base para iz loma erecliva Ge dedisiones. £ andiisis de (oda 1z enidad, pamite
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objetivos de una gestion predeterminada. Es la medida del desempefio esperado.

Indicador: Es una medida asociada a una caracteristica especifica del resultado, del bien y servicio,
Gel procese v del use de i0S recursos; que penmite @ Traves e SU Medicion en penodos Sucesvos ¥
por comparacion con el estandar establecido, evaluar periddicamente dicha caracteristica y verificar
el cumplimiento de los objetivos planificados.

inGicagor de Gestion: £s'iz reigndn entre ias vanabies cugnufativas ¢ ouaiiz

observar la situacion y las fendencias de cambio generadas en el objeto o fendmeno observado,
respecto de obietivos y metas previstas e influencias esperadas.
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Uennicion de indicador: Son reiacionss cuzntizivas snirs do cantigades o vanabiss susceptiiss
de ser ohservadas y medidas asociadas a eventos determinados ¥ que por si solos no son relevantes,
si no que adquieren importancia cundo se les compara con patrones de referencia o con el mismo tipo
de cantidades o variables comespondientes 2 periodos anteriores. Por lo tanto, los indicadores
consiituyen instrumentos y sus resuitados nsumos para el analisis ¢ interpretacion de los fendmenos
refacionados con ef quehacer de ios servicios de salud. Son la base objetiva para realizar ia evaluacion
de las actividades hospitalarias detectar desviaciones de lo esperado y tomar decisiones sobre e tipo

da madidae dirinidag a! mainramisnta cnntinos de 1a ralidad da iz atoncian,
g ;

indicadores Trazadores: son aquellos indicadores que representan de forma fiable la calidad del
servicio brindado.

iSIas. LORGICICNES iuras ¢ niveies do CESCMIpEng gue st nieniz glcanzarn, Son DUTRCS Tinaiss gus

0
a

guian la accion. Pueden ser tanto de corto como de largo plazo, Las metas cuanfitativas,
frecuentemente mencionadas como “objetivos”, incluyen un valor numérico o un rango,
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SiCnE jecnica ol Indicador herramienia Gue GesCnde ias cargliensucas ¥ E0C dei ndiczdorn, su

formula de célculo, descripcion, estandar /meta responsabilidades de las areas encargadas de la
obtencion y analisis del indicador.

Sistema de informagion Gerencial, ks ia sene G pIooesss v actiones mvoiusradas en captar Gaios
en bruto, procesarks en informacion utilizable y luego difundirla a los usuarios en fa forma en que
estos fa requieren contribuyendo a la toma de decisicnes.
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Tipo de Indicadores: Indicadores de estructura: son los relacionados con las condiciones fisicas e
institucionales en las que se brinda la atencion, incluyendo aspectos como portafolio de servicios,
oferta de servicios, tipos de servicios y de programas de atencion, recursos materiales, aspectos

organizacionales v de cultira institucional. Ne manera aenaral estos indicadores . mider 12 calidad de

las caracteristicas del marco en que se prestan los servicios y el estado de los recursos para
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prestarlos.
Indicadores de proceso: caracterizan las condiciones que constituyén una atencion con calidad en
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indicadores de resufiados: son ia avaluacion final del servicio v su impacto sobre las necesidades v
expectativas de fa poblacion. Por tanto, concita dos subgrupos: 1} indicadares de impacto sobre la
salud de la poblacion; V1) indicadores que miden percepcion del usuario sobre su experiencia en los

servinine rin ealid

Monitoreo: es parte del proceso de control de la gestion, especificamente dirigido a vigilar
sistematicameante 2f cumplimiento det confunto de actividades de un pian, e identificar asi las
limitaciones operativas y estratégicas que impiden que se cumplan de manera dptima. La
identificacidn de situaciones crificas debe fener come consecuencia la implementacion de medidas

rorrantivag

Supervision: es la parte del control de la gestion, que permite conocer los logros y la calidad de
frabajo del personal que interviene en la ejecucion de las actividades de una organizacion. Determina
sl ef desempefio de jos equipos de trabain concuerda con las funcionas que e han sido asignadas,
identifica | personal que sobresale por sus destrezas y habilidades, y las necesidades de capacitacion
del personal. Constituye una oportunidad para detectar deficiencias y reorientar el trabajo hacia el

' o e e
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Evaluacion: es un conjunto de actividades organizadas y sisteméticas que se realizan para conocer
los avances y logros del proceso productivo en relacion a los objetivos insfitucionales planteados. El
aclo de evaluar consisie en iz emisién da un juldio de valor, que resulia de 2 comparacian de i
caracteristicas observadas con un patrén de referencia, y del andiisis explicativo de las coincidencias
v diferencia detectadas en dicha comparacion.
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indicadores para lograr mediciones. La mayor parte de indicadores “cléasicos” o aquellos innumerables
que se puedan construir, pueden ser adaptades para monitorear, supervisar o evaluar. Caracteristicas
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Ao Ing indicadonas: Validay Dhiotividad, Sensiniiidad. Fenocificidand, Cnneictanciz, ennfishitidad,
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resuitados en ei periodo de medicion establecida, al responsable del analisis del indicador
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it

definida en la Ficha Técnica del indicador, debiendo evaiuar los riesgos de ias desviaciones ai
estandar, asi como de las causas posibles (intemas y extemnas) que impiden el adecuado desarrollo
ge ia achivitad /procsso,

3. Se realizaran acciones preventivas y corectivas tomando como referencia los resultados de jas
mediciones de indicadores, de modo que contribuyan al logro de las metas los mismos que deberan
evIJenGIETse en'un acia & miormarse a ias msiancias corespongientes para 13 MCSIGn en oS
documentosfinformes de gestion.

4.  Los Senvicios podran solicitar ia inclusi6n de otros indicadores, los cuales deberan ser generados en

un amoene Rarscmaive, GUE INVOIUCTS Bn & DIoCsse de siaboracn & 10GUS ios agipres relcvaniss,

como una forma de asegurar ia legitimidad y reforzar el compromiso con tas metas e indicadores

resultantes.
< ASITHSHD, Darg i3 consirucoion Q& INGICaldores se GS0erz wmar en LueniE. Les NQICaaoes depen

ser conceptuaimente ciaros, directos, inequivocos y comprensibles, que signifiquen io mismo tanto a
quienes hacen uso de ellos quienes simplemente los observan como referencia.

i GHENGIE S5 UR fECLERG § T ichen rsienrse =
¢ L& pernencia 85 un fequisiio Dasics ques deben reuny ios ndicadorss, puss deben reienise 2

procesos y productos esenciales de los servicios, de modo que refiejen integraimente el grado de
cumplimiento de sus objetivos.

|

!, tos mdicacorss deben ser mensurebics, exprosados en unidadss de medida Gue st entiendar
faciimente, lo que significa la posibilidad de validarlos o de verificarlos de manera independiente.

8. Los indicadores deben ser confiables y validos para garantizar que Io que se esta midiendo sea
regimenie v gus se buscaba madir,

5. Los indicadores deben ser periddicos y consistentes en el tiempo, para que se puedan realizar
comparaciones en distinfos momentos.
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considera la necesidad de contar con indicadores Trazadores que permitan evaiuar el logro de las
metas y objetivos y fortalecer la gestion.

3 o 5 f 5 [ ey SHEE #i
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= Umidad de csiadisica v ios
indicadores que se viene elaborando en cada servicio con la Finalidad de Formalizar los Indicadores
¥ que formen parte de la Evaluacion de Indicadores del Hospital Huaral en cumpfimiento de los
PIOCSSCS ¥ et iogre de ios resulades programados.

El presente documento consolida  los indicadores que cada servicio  ha frabajado farmacia,
psicologia, nufricion y servicio social se han incorporado en base a la normatividad existente yala
posibigad ue su cumpiimienio, Uesarofio de incicedores | razadores ge igs SCeVICios gue iniegran &

Departamento de Apoyo al Tratamiento de acuerdo al Nive! de Atencidn y la categoria del Hospital

Loz
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Huaral.
Vii. DISFOSICIONES FINAL

i. La presente Directiva Administrafiva entrard en vigencia a partir dei dia siguiente de su aprobacion
mediante Resolucin Directoral del Hospital Huaral v 888,

2. Los Indicadores Trazadores del Departamento de Apoyo al Tratamiento seran presentados para su
formalizacion con RD.

3. Los Jefes de Servicio son responsables de enviar informacion sobre los Indicadores Trazadores cada
mag 2 ia inidad do Fefadiclins o Infommaling

4, los efes de los Servicios presentaran la evaluacion de indicadores cada frimestre al Jefe del
Depariamento de Apoyo al Tratamiento.

5. El Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento y los Jefes de Servicios monitorizaran los

Iy E8)
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VI RESPONSABILIDADES

i. El personal asistencial y administrativo es respensable del registro de ia informacién en forma
oportuna y permanente en el sisiema de informacion correspondiente.

2. Es responsabilidad de las jefaturas, implementar las acciones para asegurar el regisiro,
procesamientc v analisis de los indlcadores sealin Io esiablecido 2n ias Fichas Téeonicas de fo
Indicadores.

3. Esresponsabilidad de la Unidad de Estadistica e informatica la implementacion de los indicadores
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ANEXO 1: MATRIZ DE INDICADORES
DEPARTAMENTO

TRAZADORES DE LOS SERVICIOS 0
DE APOYO AL TRATAMIENTO

UE INTEGRAN EI

INDICADGRES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTO DE APOYC AL TRATAMIENTO

SN s Faer
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PLIEGC . » GOBIERNO RECIONAL DE LM
DENOMINACION: U.E. 407 - HOSPITAL HUARAL Y SRS

OBJETIVO ESPECIFICO: Estimar ei porcentaje de medicamentos en stock

{08 USUETIoS

(disponibles) para atencion a

CONCEPTOS

T Alimmrt e

HRARRAS

DEFINICION
o, DT MIGBARNDI INAR N 2arme AscnTAe
oo ST ORIl IDAR DE mrnus asamuitae

Dimension de! Indicador

de Estructura
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establecimientos de salud constituye uno de los elementos
fundamentales para garantizar el acceso de Ia ‘poblacion a estos
insumos. La medicién de la disponibilidad de un conjunto de

HET T I L N S
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Fundamento medicamentne trazadome nermitan madic Ia ofiriancis e 12 noctidn
de los sistemas de suministro y el nivel de acceso, ya que ia falta de
medicamentos constifuye un problema critico de impacto negativo en

| la recuperacion de saiud de la poblacion,
N° de ltems de medicamentos con sfock acentable ¥ no acentable x
ANN

Forma de Célculo 100
N? TOTAL de items de medicamentos prescritos en 30 recetas

Fuante  da  Informacian.  medine  dal i .

verificacion ’ ANGISIS Ge 30 Recelas de consuficrios extomos 2i azanar

Datos historicos : e _ : _

20240 ) 2002 ot oang3 | anay cig 2028
76% 9% 95% 94% 95%
ANUAL
Resultado para el afio 2026
85%

iﬁ'\rea responsable del cumplimiente del
| indicador

EI"I-

Jefe de la Oficina de Planeamiento o quien
haga sus veces

Responsabie del cumplimento del
indicador

4D
T




DIRECTIVA SANITARIA N°001 2026
DIRECTIVA SANITARIA INDICADCORES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL
TRATAMIENTO DEL HOSPITAL HUARAL Y SBS”

FICHA DE INDICADOR SERVICIO DE FARMACIA

PHIEGD  : GORIERNO REGIONAL DE 1IMA

DENOMINACION: U.E. 407 - HOSPITAL HUARAL Y SBS
CBJETIVO ESPECIFICO: Determinar el nivel de cobertura de la farmacia frente a las recetas prescritas

por SIS
CONCEPTOS DEFINICION

indicador % RECETAS FINANCIADAS POR EL SEGURO
INTEGRAL SALUD (5i8) DISPENSADAS TOTALMENTE

Dimension del indicador IResuitado
Este indicador mide ka capacidad del establecimiento de
salud para satisfacer las necesidades de los usuarios del
SIS en o GUE @ prOGUCIos faimactulicos se rehei.

Fundamento También es una medida de abastecimientos en el servicio
de farmacia y en forma indirecta del nivel de racionalidad
de la prescripcion.

. | Forma de Calculo

N2 TOTAL de recetas SIS

Recetag nicas estandarizadas emitidas v dispensadas en
ef establecimieno

- PR (5 [ ] ) .r
Fianis rin Indnrmanian. mading de verthranin

No se ha estade trabajando este indicador

Datos historicos _ e ——
2022 2023 L 2024 ] 2025
$7% 88% 96% 95%
Resultado para el afic 2026 kbt
100%
Area responsable del cumplimiento del indicador Servicio de Farmacia /SIS
Jefe de la Oficina de Planeamiento o quien haga Responsable del cumplimento del

e varae inriradnr




DIRECTIVA SANITARIA N°001 2026
DIRECTIVA SANITARIA INDICADORES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL
TRATAMIENTO DEL HOSPITAL HUARAL Y SBS”

FICHA DE INDiICADOR SERVICIO DE FARMACIA

B Eiai T SRR RS
FLinsy - SUSIEREG HEGID o B i T35

DENOMINACION:U.E. 407 - HOSPITAL HUARAL Y SBS
OBJETIVO ESPECIFICO: Determinar e porcentaje de medicamentos prescritos en DCI

e DR P OiREA
iy

e sy [}

Indicador
- r Mmoo
LHmension del ingicador B
En los establecimientos de salud debe utiizarse
medicamentos esenciales que rednan criterios de eficacia,
saguridad v oneta- afactividad annasihlae o tnda nacianta
que debe solucionar un problema de salud. El medicamento
prescrito en Denominacion Comiin Internacional (BCiy
Fundamento . . .
proporciona seguridad al paciente para que pueda
seleccionar el mas accesible sin tener gue abandonar el
fratamiento. El Art. 26 de ia Ley General de Saiud establecs
que el preseriptor debe consignar obligatoriamente su
prescripcion en DCL
N° Medicamentos prescritos en DCI x100
Forma de Céicuio
N® TOTAL de medicamentos prescritos en 30 recetas
Recetas (nicas estandarizadas emitidas y dispensadas en
Fuente de informacion, medios de verificacion el establecimiento.
Anaiisis de 30 Recelas de consuliorios exismas af azahar
Evaluacion Trimestra!
Datee hiotirinns - : : .
2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 -
88.7% 106% 100% 100% | 100%
. I ANUAL
Resutiado para f ahio 2026
100%
; C o iciod ci idad ibn de §
Area responsable del cumplimiento del indicador Servicio de Farma gilil:jl:: de Gestion de la

Jefe de la Oficina de Planeamiento o quien naga

SUS Veces Responsable del cumplimento del indicador




DIRECTIVA SANITARIA  N° 001

2026

DIRECTIVA SANITARIA INDICADORES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTC DE APOYO AL
TRATAM!ENTO DEL HOSPITAL HUARAL Y SBS

FICHA DE INDICADOR SERVICIO DE FARMACIA

AE T, s

Lot B T ud o ¥ oY el al nd T2t VY Y wiE ST

: GOBIERNO RESIONAL DE LIMA

DENOMINACION:U.E. 407 - HOSPITAL HUARAL Y SBS

CBJET
medicamentos esenciales (PNME)

ivO ESPECIFICC: Determinar el porcentaje de medicamentos dentro del petitorio nacional de

CONCEPTOS

DEFINICION

Indicador

% DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DENTRO DEL
PETITORIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS

ESENCIALES

Dimension del indicador

de Estructura

Fundamento

maninnnd  na ho anesdbada o ARG néa J"A
IR TR S TR sape wied WD i

medicamentos del Petitorio Nacional de medicamentos
esenciales que solucicnan los problemas de salud de la

i1 nn .m.

Forma de Calculo

poblacidn y a un precio accesible.

A® Madinamaning rvoarriing on danden dal PRTREE v100

N? TOTAL de medicamentos prescritos en 30 recetas

Recetas (nicas estandarizadas emifidas y dispensadas en

Andlisis de 30 Recetas de consultorios externos al azahar

Ligios historicos

Periodicidad Trimestral

-2021 | t2022 | 2023 | 20241 2025

88.5% 100% $7.2% | S8% | 98%

Resuliado para el ahic 2026

ARIIZAY
Fa LIV T

100%

Area responsable del cumplimiento del indicador

Jefe de Ia Oficina de Planeamiento ¢ quien haga

e vanae

Servicio de Farmacia f Comité Farmacoldgico/ Unidad
e Gestién de la Calidad

Responsable del cumplimento del

n'um“!ﬂr‘




DIRECTIVA SANITARIA N°001 2026
DIRECTIVA SANITARIA INDICADORES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL
TRATAMIENTO DEL HOSPITAL HUARAL ¥ SBS”

FICHA DE INDICADOR SERVICIO DE FARMACIA

2 iR  GMIEERD WG GKAT Ik | A
FPLIRGU - GURIRERU REGIORAL DE LR

DENOMINACION: U.E. 407 - HOSPITAL HUARAL Y SBS

OBJETIVO ESPECIFICO: Determinar el grado de cumplimiento de las actividades programadas por el
Comité Farmacoterapéutico.

CONCEPTOS ' DEFiNICION
Indicador : % DE CUMPLIMIENTO DEL. PLAN DE ACTIVIDADES
UEL COMITE FARMACOTERAPEUTICO
Dimension del indicador Froceso

Una de las estrategias de mayor impacto en Ia
racionalizacion del uso de medicamenios es la existencia

[ s O nT v i TNt Aai Wi ormanainrsna fien ina
Fungamenic ¥ wundichamienic del Comiie armannisrapéuticn e2h ics

hospitales debido a las actividades de vigi!éncia y control

Gue realiza.
Nimero de actividades realizadas por ef comité

Nimero total de actividades programadas segln Plan

. . . . Informe de las actividades realizadas por &l Comité
Fuente de Informacion jos ficacion . Lo
Aite de Informacion, medios de verificacié Farmacoterapéutico.
Periodicidad Trimestra
Datos historicos - — — — —
B L e < T A e AR iy 2GER

100% 100% 100% i00% | 100%

Resultade para el afio 2028 ANUAL

) 100%
; - - Servicio de Farmacia / Comité
Area responsable del cumplimiento del indicador ervicio de Fa 1€

Farmacoterapéutico/lUGC

{mdim [ ¥ P g H ey .l [N
gie de fa a de Planeamiento o guien haga . N~
Jeie de fa Licin :u';':;;c esm 0 @ Giien haga Responsable del cumplimento del indicador




DIRECTIVA SANITARIA  N° 001

2026

DIRECTIVA SANITARIA INDICADORES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTO DE APOYOQ AL
TRATAMIENTO DEL HOSPITAL HUARAL Y SBS”

FICHA DE INDICADOR

PLIEGO  :GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

SERVICIO DE FARMACIA

DENOMINACION: U.E. 407 . HOSPITAL HUARAL Y $BS
OBJETIVO ESPECIFICO: Determinar el grado de cumplimiento de las actividades programadas por e

COmiE de Farmacovigilancia.

CONCEPTOS

DEFINICION

HEHve ¥,

]
&=
)

ADES

e m i § hemaea e ILFE

£ olisaoy oA nE) Pl AN DE ACTRAN,
DEL COMITE DE FARMACOVIGILANCIA

Dirmensian del Indicador

Proceso

CSlaUictesl (G5 DIOCEOINISINGS pafa 1d  USieocion,

evaluacion y prevencion de los efectos adversos de los

Fundamento medicamentos o cualguier otro problema relacionado con
elios.
e do solvidados aliendas por G o &
Forma de Calculo Farmacovigilancia x 100

Numero total de actividades programadas segiin Plan

Fuonin de Infismanifin. madine s varifinanridn

Informe de las acfividades roalizadas por ol Comité de
Farmacovigiiancia

Resultado para el afio 2026

Periodicidad Trimestral
aios historicos - _ :
20212022 2023 ] 2024 | 2025
160% 100% 1050% 100% 160%

100%

Area responsable del cumplimiento del indicador

Jefe de la Oficina de Planeamiente o quien haga

RUR yANRS

Servicio de Farmacia / Comité de
FarmacovinilancialllGe

Responsable del cumplimento del indicador




DIRECTIVA SANITARIA  N° 001

2026

DIRECTIVA SANITARIA INDICADORES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL

TRATAMIE

e

NTO DEL HOSPITAL HUARAL Y SBY

FICHA DE INDICADOR SERVICIO DE FARMACIA

fad L0 - GRISIERRNU KEGIUNAL DE LIR

58 E
B Gt P Wt N

DENOMINACION: U.E. 467 - HOSPITAL HUARAL Y SBS
OBJETIVO ESPECIFICO: Reducir la barrera econdmica y por ende mejorar la accesibilidad a
medicamentos por parte de la poblacion y optimizar el manejo de los recursos financieros.

Indicador

Dimension del indicagor

PROCESC

En el contexto def SISMED el racionalizar los gastos
operativos, constituyendo con ello a reducir la barrera
ectndmice vy por Mejorar i@ accesibiiidad 2

medicamentos.

T
EnGe

Precin de Oneracién - Precin de Adauisicion x 100:

Precio de Adquisicion

Fuente de Informacion, medios de verificacion

Registro en el SISMED.

Area responsable del cumplimiento del indicador

Datos historicos — — p— — e
RSV EEEZ O EEE p L HE  HEIS
1.5% 1.5% 1.25 1.25% 1.25%
Resutado para ol afi 2005 Medicion Trimestral
) 1.25%
Servicio de Farmacia

Jefe ge la Oficina de Planeamienio o quien haga
SUS Veces

Responsable del cumplimento del indicador

P
5 b




DIRECTIVA SANITARIA N° Q01 2026
DIRECTIVA SANITARIA INDICADORES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL

TRATAMIENTO DEL HOSPITAL HUARAL Y SBS”
FiCHA DE iNDICADOR SERVICO DE FARMACIA

PLIEGO :GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

FLIARmENIRE S paAARE. 19 5 AfT  ¥isdwrmoar IHIAFiRY W oms
o Rl R NN AW I W ATy S ahmy "W E B IW W B F e TN W | Wi

OBJETIVO ESPECIFICO: Mide el nimero de recetas que se otorga por cada consulta médica.

CONCEPTOS DEFINICION

Indicador PROMEDIO DE RECETAS POR CONSULTA

Dimensién del Indicador PRODUCTIVIDAD
Es la refacion del nlimero de recetas otorgadas en consulta

Fundamento extema y el total de consultas médicas.

. N° de Recetas oforgadas en Consulta Extema

Forma de Caiculo N° Total de Consultas Medicas

Fuanio do Infnmmonifin mading e vanfinaniin Senvicin da Farmardz Inidad da Fatadistine
Estandar. Hospital Il -1: 1 Hospital I1-2: 1.5 Hospital I}
1.2

Praios historicos T

2021 | 2022 ) 2023 | 2025 2025

0.62 1.30 141 1.00% 1.00

Resultado para el afio 2026

Area responsable del cumplimiento del indicador Servicio de Farmacial “'_‘l“ad de Estadistica e

Informatioa

Jefe de la Oficina de Planeamiento o quien haga

RBHE varoo

Responsahie del cumnlimento del indicador




DIRECTIVA SANITARIA N°001 2026
DIRECTIVA SANITARIA INDICADORES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL
TRATAMIENTO DEL BOSEITA

FICHA DE INDICADOR SERVICIO DE FARMACIA

DENOMINACION: U.E. 407 - HOSPITAL HUARAL Y SBS
OBJETIVO ESPECIFICO: Mide e nimero de recetas que se oforga por cada consulta médica

Indicador PROMEDIQ DE RECETAS POR EMERGENCIA
Lmension def inticagor PRUGU VDAL

Fundamento Es la relacion del nimero de recetas olorgadas en
emergencia y el total de atenciones en Emergencia.

N° de Recetas oforgadas en Emergencia

Forma de Calculo o P ;
N°® Total de atenciones en Emergencia

Fuente de Informacion, medios de verificacion Servicio de Farmacia- Unidad de Estadistica

Estandar: Hospital Il -1: 1 Hospital 11 - 2: 1.5 Hospital

H-h2

Datos histdricos Medicién mensual
2021102022 002023 2024 ) 2025
1.42% | 1.31% | 1.36% 3.00% 3.00

Resultado para el afic 2026

Sarviein da Farmacial Unidad de Fotadisting o
f informatica

1 Aroo ros fie gri cumnivTeenin fel g %
i AICE FeEponsanie gel cumpirmenio del indicador

Jefe de ia Gficina de Planeamiento o quien haga

SUS VeoRs Responsable def cumplimento del indicador




DIRECTIVA SANITARIA  N° 001 2026
DIRECTIVA SANITARIA INDICADORES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTO DE APOYQ AL
TRATAMIENTO DEL HOSPITAL HUARAL Y SBS*

T ioeom s r e ma s o

OBJETIVO ESPECIFICO: Desarrollar acciones de promocion, prevencion e infervencion (que incluye
evaluacion, diagnostico, tratamiento y recuperacion) orientadas a fortalecer el tratamiento integral del

- . e Ikt el e LI .
vt T T 3 i~ ey
Cilente 2Xierns e Inteml Gg HI5S8hia: 86 ruaral.

CONCEPTOS DEFINICION
indicador ggg;;‘!‘gRA DE ATENDIDOS POR CONSULTORIO
Dimensioén del Indicador De productvidad
Lograr en ef usuario externe e infemo, asi como en sus
iamiiares  y  aliegacos, respuesias  psicoigicas
Fundamento adaptativas ante la enfermedad u ofros problemas
relacionados.

Fuiilia Ue Galuiv
Poblacion programada

Unidad de Estadistica e informatica

Fuente de Informacion, medios de verificacion Servicio de Psicolonia

o 2022|2023 | - 20240 ] 2025
Datos historicos 0.05% 0.58%: 0.40%
Resultado para el afio 2026 [rEmRv IS | il
50% 50%
rea responsable del cumplimiento del indicador SERVICIO DE PSICOLOGIA
Jefe de Ja Oficina de Planeamiento o quien haga Respensable del cumplimento del

sue varae indinadnr




DIRECTIVA SANITARIA N° 001 2026
DIRECTIVA SANITARIA INDICADORES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTO DE APOQYO AL
TRATAMIENTO DEL HOSPITA ‘"‘\A._ .' SBS'

FICHA DE INDICADOR SERVICIO DE PSICOLOGIA

SUSIERNG KEGIONAL DE LIRA

DENOMINACION: U.E. 407 - HOSPITAL HUARAL Y SBS

OBJETIVO ESPECIF[CO Desarrollar acciones de promocion, prevencion e intervencion {que incluye

................ £l e -l.ml..._’—._.l.- wrogmesrmmee el l ol wle dedas - Bedklmmaa L e et . L FOF (RO, S Jus |

TG ;...u:uu v_-L_u FOUAF, 113iesi iR g K 'Gu.au-‘a WHLRF ] U HORIED O L iairhel i 16 GREART il 1T B Fow Y SRR

cliente externo e interno del Hospital de Huaral,

CONCEPTOS DEFINICION
CODERIVRA DE ATENCISHES SEGGH 783 of
Indicador INTERVENCION EN UN PERIODO POR CONSULTORIO
EXTERNO
Nimangian dal Indicadnr Ne prodycfividan

Lograr en el usuario extemo ¢ intemo, asi como en sus
familiares y allegados, respuestas  psicologicas

undarmen
Fund o adaptativas ante la enfermedad u otros problemas
refacionados.
N° de atenciones seqiin tipo de inferv. en un periodo X
Forma de Caiculo 100%

e o . .- P
T SUOTCE RS R O TTRSORS ;_iﬁiiijijij

Unidad de Estadistica e Informatica
Servicio de Psicologia

Fuente de Informacién, medios de verificacion

20221 2022 1 2004 canos
Datos historicos ' T
o8 istorico 90.85% | 100% |97.43% | 7423
| SEMESTRE Il SEMESTRE
Restltado para & afio 2026 " t
b)) i S0%
Area responsable del cumplimiento del indicador SERVICIO DE PSICOLOGIA

Jefe de ia Oficina de Planearmienio o quien haga

SUS VeoES Responsable del cumplimento del indicador

=y
o)
=,




DIRECTIVA SANITARIA N° 001 2026
DIRECTIVA SANITARIA INDICADORES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTO DE APQOYQ AL
TRATAMIENTC DEL HOSPITAL HUARAL Y SBS”

FICHA DE INDICADOR SERVICIO SQCIAL

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
DENOMINACION: U.E. 407 - HOSPITAL HUARAL Y SBS

UDJE 11VU E3FPTUiriu: Deistiiniia e Fie Diagnosticu Sudid del Usuariv,

CONCEPTOS DEFINICION

impfinardne 9L DY EETIHINING ONar &80 DOAL iFADN

Dimension del Indicador De productividad
Fundamento Conocer la problemética social del usuario.
N® ds satudios sociales realivados X 100

Fuiiia de Caisuiu
N° estudios sociales programados

Unidad de Estadistica e Informética

Fuente de Informacion, medios de verificacion Registro en Servicio Social -SISPROD

2021 1 2022 2023 | 2024 2025

Datos historicos

32.16% ;90 -100% | 67.93% 75.01% | 98%

Resultado para ef afio 2026 100%

Area responsable del cumplimiento del indicador SERVICIO SOCIAL

Jefe de la Oficina de Planeamiento o quien haga

e varne

Responsable del cumnlimenta del indicador




DIRECTIVA SANITARIA N° 001 2026
DIRECTIVA SANITARIA INDICADORES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTO DE APOYD Al

TRATAMIER iTO DES

HOSPITAL HUARAL ¥ SBS®

FICHA DE INDICADOR SERVICIO SOCIAL

GUBIERND REGIUNAL OF Lima
DENOMINACION: U.E. 407 - HOSPITAL HUARAL Y SBS
OBJETIVO ESPECIFICO: Superar la problemética defectada.

[ T — 3 t

CONUEFTOR DEF IR
Indicador % DE CASOS SOCIALES IDENTIFICADOS
Lumension del indicador i Us procesy
Fundamento Seguimiento a las acciones emprendidas
(*] 1 H 0,
Forma de Calculo N° de atenciones de casos sociaies X 100%

N®° casos sociales programados

Unidad de Estadistica & informatica

Fuente de Informacion, medios de verificacion Registro en Servicio Social -SISPROD

20210 20227 ] 2023 2024 . 2025
Datns histéricos ' '

4005% [ S0~ 100% | 73.58% i 77.i6% | 100%
Resultado para el afio 2026 106%
Area responsable del cumplimiento del indicador SERVICIO SOCIAL

Jefe de la Oficina de Planeamientio o quien fiaga

SUS Veoas Responsabie del cumplimento del indicador

)
A
Ty




DIRECTIVA SANITARIA N° 001

2026

DIRECTIVA SANITARIA INDIGADORES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL

TRATAMIENTOC DEL HOSPITAL HUARAL Y SBS”

FICHA DE INDICADOR SERVICIO DE NUTRICION

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

DENOMINACION: U.E. 407 - HOSPITAL HUARAL Y SBS _
OBJETIVO ESPECIFICO:.CONTRIBUIR EN LA RECUPERACION, PREVENCION Y MANTENIMIENTO DEL

NIVEE NUTRICIUNAL Ut FAGIENTE AMBULATORIO.

CONCEPTOS

DEFINICION

QNBINIE TA NE MIITRNOCH

Bimensidn del Indicador

PRODUCTIVIDAD

Fundamento

Utstiiai 6l plart dicilu iapeutivy de auueiiu @ ia paiuiogia
y requerimientos de los pacientes que son referidos a la
consuilta de nutricion (ambulatorio

FUtiT e Laicuio

S T | Y . 4 i e
N® da aonsults nudrinionales ¢

nutricionales programadas

47 RIT A
AR N O

Nt)
I}
flm
s
o
[
fe
[AV)

1

Fuente de Informacion, medios de verificacion

Reporte mensual de ia UPSS de Nutricion, Unidad de

Estadistica

Dafos histéricos

2021 |- 2022 2023|2024 ] 2025

88% 50%

Resultado para el afio 2026

74.80% | 90-100% | 43.21

H

PRINMER SEMESTRE | SEGUNDU SEMES TREE

45 -50% 45 -50%

Area responsable de! cumplimiento del indicador

Jefe de la Oficina de Planeamiento o quien haga

SR vanae

SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

Responsable del cumplimento del indicador




DIRECTIVA SANITARIA N° 001 2026
INDICADORES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL

———

O DEL HOSPITAL HUARAL Y SBS

DIRECTIVA SANITARIA
TRATAMIEN

FICHA DE INDICADOR SERVICIO DE NUTRICION

GUBIENNG REGIDNAL DE LiMA
DENOMINACION: U.E. 407 - HOSPITAL HUARAL Y SBS

OBJETIVO ESPECIFICO:. CONTRIBUIR EN LA RECUPERACION, PREVENCION Y MANTENIMIENTO DEL
NIVEL NUTRICIONAL DEL PACIENTE HOSPITALIZADO Y PERSONAL AUTORIZADO CON RACION DEL

PIANDETAL 1HIAM AL
EEAA IREE N R Vs L) TN

CONCEPTOS DEFINICION

Indicadar RACION ATENDINA

Dimension del Indicador PRODUCTIVIDAD

Reindar ln alimontanidn nlsneada w ponfancinnads s

.......................... PRt R R e T

acuerdo a los principios técnicos de preparacion y de la

Fundamento R . L ,
terapia dietética, a ios pacientes y ai personal autorizado de
1a Institucion

Forma de Céicuio

Calcu PROGRAMADAS

Fuente de Informacion, medios de verificacion REPPETE:ME&SE&E?E LA UPSS DE NUTRICION,

WHRILAL U DT ARG ws

2021|2022 | 2023 2024 " | 2025

D histdr
aos historicos 53% | 90-100% @ 99.20% | 9520% | 98.50%
PRIFER SEMESTRE SEGURDO SEMESTRE
Resultado para el afio 2026 e
50% 50%
| Area responsable del cumplimiento del indicador _ SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

Jeie de ia Oficina de Planeamiento o quien haga

SUS VeCas Responsable del cumplimento del indicador

e

&
4]




DIRECTIVA SANITARIA N° 001

2026

DIRECTIVA SANITARIA INDICADORES TRAZADORES DEL DEPARTAMENTO DE APOYQO AL
TRATAMIENTO DEL HOSPITAL HUARAL Y SBS”

FICHA DE INDICADOR SERVICIO DE NUTRICION

GOBIERNO REGIONAL DE LikiA

DENOMINACION: U.E. 407 - HOSPITAL HUARAL Y SBS
OBJETIVO ESPECIFICO: CONTRIBUIR EN LA RECUPERACION, PREVENCION Y MANTENIMIENTO DEL
NIVEL NUTRICIONAL DEL PACIENTE HOSPITALIZADO Y PERSONAL AUTORIZADO CON RACION DEL

FIUSEI 1AL MUARAL.

CONCEPTOS

DEFINICION

HE ¥ b

Dimension del Indicador

PRODUCTIVIDAD

Fundamento

Brindar la alimentacion con eficacia y eficiencia en forma
cotidiana, cumpliendo los procesos técnicos del servicio

Fuling de Gaisuio

= X ] - = il RIO Al
\.z a0 s*"u WS SIEN] u [ra iy u-—: rannal de ¢ QAT uﬁ' B e

raciones atendidas a pacsente hosprtai;zado

Fuente de Informacion, medios de verificacion

REPORTE MENSUAL DE LA UPSS DE NUTRICION,
UNIDAD DE ESTADISTICA

e 2021 ] 2022 | 2028 | 2024 | 2025
Dafos historicos % 0% 4% | 210 | 180
Resuitado para el aﬁo 2026 r.‘ﬁmﬁi T § Ene H vhbv:!uv Giﬁiﬂ\-} Hr e
25 : 25

Area responsable del cumplimiento del indicador

Jefe de ia Oficina de Planeamiento o quien haga

RHE VDODS

SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

Responsable del cumplimento del indicador




