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|. MARCO REFERENCIAL DEL PLAN DE II\/IPITEMENTACION DEL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN LA REGION CALLAO.

1.1. OBJETIVOS NACIONALES DE LA POLITICA DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN
SALUD

Con el propésito de reducir tanto las barreras de acceso al sistema de salud asi como las
inequidades en el financiamiento y la prestacion de los servicios de salud el Ministerio de Salud viene
promoviendo la aplicacién de una politica de aseguramiento universal en salud, mediante la cual se
establece la obligatoriedad que toda persona del pais este afiliada a un tipo de seguro (contributivo o
no contributivo). Asimismo, se establece la obligatoriedad de todas las instituciones aseguradoras
(publicas o privadas) de financiar como minimo un Plan Esencial de Aseguramiento en Salud y que
éstas sean provistas bajo determinados estdndares de calidad y oportunidad por las diferentes redes
prestadoras de servicios de salud. Mediante la implementacion de esta politica, el Estado busca:

o Garantizar los derechos a la atencién de salud de toda la poblacién, en términos de acceso,
oportunidad, calidad y financiamiento (contrato social)

. Proteger a las familias de los riesgos de empobrecimiento asociado a eventos de
enfermedad
o Mantener y mejorar los resultados sanitarios y asi contribuir a elevar la productividad del

capital humano

1.2. EJES ESTRATEGICOS DE LA POLITICA DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

Para el cumplimiento de los objetivos, el Poder Ejecutivo ha definido el desarrollo de tres ejes
estratégicos.

Extender la cobertura de asegurados a nivel nacional, principalmente en los segmentos de bajos
ingresos. En este contexto, destaca la Ley de Promocién y Formalizacion de la MYPE (Ley N°
28015) en la que se introduce como uno de los incentivos para la formalizacion de las micro y
pequefias empresas, que los trabajadores y su derecho habientes de las empresas formalizadas
estén afiliados automaticamente al seguro semi subsidiado del SIS y a EsSalud, respectivamente.

Ampliar la cobertura de beneficios, es decir expandir los beneficios actuales en salud de acuerdo al
perfil demografico y epidemiolégico de la poblacién y con un enfoque integral de la atencion. Para
estos fines, el MINSA ha elaborado y validado clinicamente una propuesta de Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud, en el cual se explicitan las condiciones asegurables y los procedimientos
clinicos que cémo minimo deberan ser financiados por cualquier tipo de institucion aseguradora. La
seleccion de las condiciones y procedimientos han sido seleccionadas tomando en consideracion (a)
la carga nacional de enfermedad, (b) las intervenciones coste-efectivas para atender los principales
diagnésticos y (c) la integralidad y continuidad de la atencion, es decir seleccionando procedimientos
gue abarquen aspectos tanto preventivos, recuperativos y como de diagnostico.

El plan definido por el MINSA para su implementacién inicial contempla 140 condiciones y mas de
460 procedimientos médicos el cual permite cubrir el 65% de la carga nacional de enfermedad. Dicho
plan implica duplicar la cobertura de beneficios que actualmente financia el SIS. Cabe sefialar, que
el subsidio requerido para financiar dicho plan a toda la poblacion es de S/ 280.00 por persona.

Garantizar la calidad de la atencidn, mediante la introduccion de garantias explicitas en el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud respecto de la oportunidad (tiempos de espera) y la calidad de
la prestacion de los servicios mediante estandares auditables.
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Extender la cobertura de asegurados (acceso)

Incrementar el % de poblacion que tiene acceso efectivo a servicios de salud de calidad y

proteccion financiera frente a eventos de enfermedad , principalmente en los segmentos pobres

t Ampliar la cobertura de beneficios (proteccion financiera)

Expandir los beneficios en salud de acuerdo al perfil demografico y epidemioldgico de la poblacién
y con un enfoque integral de la atencion

t Garantizar la calidad de la atencion

Establecer garantias explicitas de la oportunidad (tiempos de espera) y de la calidad de la

prestacion de los servicios mediante estandares auditables

:

Ejes de reformas requeridos para implementacion del aseguramiento universal

; i : : :
1 1 1 1 1
Plan : Financiamiento y Focalizacion de Prestacion de Regulacidn
de beneficios pagos subsidios servicios

1.3. IMPLEMENTACION DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD EN LA REGION
CALLAO

1.3.1 Justificacién de laincorporacién de la Regidon Callao al AUS.

La aprobacion de la Ley 29344.- Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud - AUS fue
considerada por los funcionarios del Gobierno Regional del Callao en general y por la Gerencia
Regional en salud, en particular como una gran oportunidad para que la Regién Callao se
incorporase como region piloto junto con aquellas que inicialmente habian sido designadas por el
Ministerio de Salud. El Gobierno regional del Callao por tal motivo con Resolucién Ejecutiva Regional
N° 399-2009, aprueba la constitucion del Comité Técnico Implementador Regional del Callao del
aseguramiento universal en salud.

El Gobierno Regional del Callao ha solicitado al Ministerio de Salud la incorporacion al piloto del
Aseguramiento Universal en Salud, para lo cual el MINSA y desde el mes de septiembre del
presente afio estd prestando asistencia técnica a la regiéon Callao, a esta actitud se sumé USAID
gue a través de su proyecto HS 20/20 prestd asistencia técnica en las acciones de preparacion para
la implementacion del aseguramiento universal en salud.

Las lecciones aprendidas en la aplicacién del régimen semi contributivo servirdn en otras regiones
gue se estaran incorporando paulatinamente en el AUS.

1.3.2 Expansion gradual del AUS en la Region Callao

La implementacion del aseguramiento universal en salud se iniciara en la Ciudadela Pachacutec del
Distrito de Ventanilla, que es un asentamiento humano donde viven miles de familias, la mayoria de
ellas en condiciones de pobreza y como tal incorporarlos al régimen subsidiado.

En el afio 2011, la aplicacion del régimen subsidiado se extendera ademas de la ciudadela
Pachacutec a otras zonas del focalizadas del la Regién Callao, donde vivan familias consideradas
pobres y en extrema pobreza.

Para el afio 2012, la aplicacion del régimen subsidiado se pretende universalizar en su afiliacién a
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toda la poblacion pobre de la Regién Callao.

En cuanto a la identificacion y afiliacion de la poblacién no pobre al régimen semi contributivo la
experiencia se inicia en el afio 2010 en el Cercado del Callao en una suerte de alianza publico-privado
para la prestacion de servicios de salud del primer nivel de atencién. Con la experiencia ganada
durante ese afio, la aplicacion de este régimen se extendera a la Regién de Callao para que en el afio
2011.

El régimen de aseguramiento contributivo se aplica desde su inicio en toda la Regién Callao.

Cuadro explicativo de la expansién del aseguramiento universal en salud en la Region Callao

Régimen de AUS 2010 2011 2012
Ciudadela
. Pachacutec L
Subsidiado Ciudadela Region
Pachacutec Callao

Zonas Focalizadas
de la Regién Callao

Ciudadela
. Pachacutec C
Semi L. Region
- Region Callao
contributivo Callao
Cercado del
Callao
N Regién
Contributivo Regién Callao Region Callao Callao

1.3.3 Implementacién del Piloto del AUS en la Ciudadela Pachacutec

Hace cerca de diez afios, mas 10 mil familias que vivian en los arenales de Villa El Salvador fueron
trasladados con sus esteras y sus escasos bienes por 6rdenes de Alberto Fujimori, el entonces
Presidente de la Republica a un inmenso arenal, despoblado e inhéspito, ubicado al norte del distrito
de Ventanilla y al extremo norte del distrito de Puente Piedra, en las afueras del gran casco urbano y
de cara al mar, al que le llamaron Ciudadela Pachacutec.

Provenian de una invasién masiva que se habia efectuado en plenas fiestas navidefias del afio 1999
en el area reservada para la zona agricola en el distrito de Villa El Salvador. Era la mas grande
invasion ocurrida en la capital en los Ultimos 10 afios. Asi nacié Nuevo Pachacutec, cerca de los
humedales, de la playa. En un gran arenal de 532 hectareas se asentaron mas de 40,000 habitantes
distribuidos en un total de 10,469 lotes de vivienda.

Progresivamente y por presiones de los pobladores, la ciudadela Pachacutec va disponiendo de
servicios bésicos elementales como luz y agua, ain cuando a la fecha todavia existen ndcleos
poblacionales que carecen de estos servicios.

Esta zona ha sido objeto del planeamiento urbano constituyendo cinco sectores (A, B, C, D, E) que
albergan 21 grupos residenciales, los cuales estan constituidos a su vez por un promedio de 27
manzanas cada uno (Proyecto Piloto Nuevo Pachacutec). El estado actual de titulacion es atipico, ya
que casi la totalidad de sus lotes cuentan con sus respectivos certificados de propiedad: 9,256 ya
son titulados y el resto se encuentra en tramite.

En la actualidad la poblacion de la ciudadela esta considerada en el estrato pobre o muy pobre por
lo que es justificable su incorporacion como piloto del aseguramiento universal en la Regién Callao.
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Il. DIAGNOSTICO DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD
EN EL PROYECTO CIUDADELA PACHACUTEC DEL DISTRITO DE
VENTANILLA DE LA REGION CALLAO

El proyecto piloto del aseguramiento universal en salud denominado Proyecto Ciudadela
Pachacutec esta ubicado en la parte norte del distrito de Ventanilla de la Region Callao. Limita al
norte con el distrito de Santa Rosa; al este con el distrito de Puente Piedra; al sur con el rié6 Chillén y
los distritos del Callao y San Martin de Porras y al oeste con el Océano Pacifico

Tiene una superficie de 2,792 hectareas donde habitan aproximadamente 75,883 habitantes que,
desagregado por grupos etareos muestra el siguiente detalle:

Nifios 18,117
Adolescentes 9,057
Jovenes 16,516
Adultos 25,679

Adultos mayores 6,513
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2.1 PERFIL DEMOGRAFICO
2.1.1 Morbilidad

En el distrito de Ventanilla constituyen las primeras causas de morbilidad las Infecciones agudas de
las vias respiratorias; enfermedades infecciosas intestinales asi como tuberculosis, VIH-SIDA, entre
otras, en la actualidad se estd produciendo un incremento continio de las enfermedades no
transmisibles.
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2.1.2 Mortalidad

Una de las primeras causas de mortalidad en el distrito de Ventanilla es la hipertension arterial

escencial, le sigue la neumonia no especificada, tumores malignos al estomago, tumores malignos al

pulmoén. El cuadro siguiente muestra las 10 primeras causas de mortalidad.

10 Primeras causas de Mortalidad
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2.2 OFERTA DE SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS DE SALUD EN LA CIUDADELA
PACHACUTEC
2.2.1 Oferta Publica de servicios de salud.

La ciudadela Pachacutec para dar inicio al piloto de aseguramiento universal en salud cuenta con los
siguientes establecimientos publicos en salud de la Direccidon Regional de Salud del Callao.- DIRESA
y la poblacién asignada a ellos;

ESTABLSEEII_'\('JIS NS Bl2 TOTAL Nifio Adolescente | Joven | Adulto ?ndalj/lé?
C.S. Sta. Rosa de Pachacutec 10,251 2,447 1,224 2,231 3,469 880
C.S. Ciudad Pachacutec 9,335 2,229 1,114 2,032 3,159 801
C.S. 03 de Febrero 29,654 7,080 3,540 6,454 | 10,035 | 2,545
C.S. Bahia Blanca 13,384 3,195 1,598 2,913 4,529 1,149
C.S. Peru Corea Pachacutec 13,258 3,165 1,582 2,886 4,487 1,138
TOTAL 75,883 | 18,117 9,057 | 16,516 | 25,679 | 6,513

Por su parte ESSALUD cuenta con el policlinico Hermana Maria Donrose SUTMOLLER — ESSALUD
que se encuentra ubicado en el Distrito de Ventanilla pero fuera de la zona de la Ciudadela
Pachacutec

Segln las normas establecidas por el Ministerio de Salud la categorizacion de estos
establecimientos asi como el nimero de horas de atencion es el siguiente:

HORAS DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CATEGORIA ATENCION
06 12 24
Hospital de Ventanilla -1 X
C.S. Sta. Rosa de Pachacutec -2 X
C.S. Ciudad Pachacutec -2 X
C.S. 03 de Febrero -3 X
C.S. Bahia Blanca -2 X
C.S. Perli Corea Pachacutec -4 X

2.2.2 Produccidn de servicios de la Oferta Publica.
Se observa que el 45% de la poblacion de la zona es atendida en los estableciemitnos de salud de la
Direccion Regional de Salud del Callao,

TOTAL NINOS ADOLESCENTES ADULTO L) MEF
ESTABLECIMIENTOS MAYOR

ATD | ATC | ATD | ATC | ATD ATC ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC
C.S. Materno Infantil Pachacutec Peru-Corea 9,006 | 24,820 | 3,679| 9,826 | 1,184 3,094 | 3,760 | 10,872 | 383 | 1,028 | 3,085| 9,754
C.S. 3 De Febrero 7,127 | 32,364 | 2,331| 9,290 | 1,106 4,329 | 3,353 17,288| 337|1,457| 2,916 | 17,501
C.S. Bahia Blanca 2,93 | 11,828| 903 | 4584 | 346 2370 | 867| 4578| 77| 296| 853 4,782
C.S. Ciudad Pachacutec 3,354 | 12,854 | 1,205| 4883| 397 1,351 | 1684| 6445| 68| 175| 1572 6,637
C.S. STA.ROSA DE PACHACUTEC 5509 | 19,610 | 1,943 | 7,895| 800 2,607 | 2,619 | 8541| 147| 477| 2,586 | 9,008
Total 27,189 | 101,476 | 10,061 | 36,478 | 3,833 | 13,841 | 12,283 | 47,724 | 1,012 | 3,433 | 11,012 | 47,772

10
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2.2.3 Oferta privada de servicios de salud

Los establecimientos de salud privados registrados por la DIRESA Callao que operan en Distrito de
Ventanilla se muestran en el cuadro siguiente, siendo el Centro San Francisco Solano COPODRELI,
el tnico que se encuentra ubicado dentro de la ciudadela Pachacutec; cabe indicar que son aquellos
establecimientos que han sido registrados en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud
(RENAES)

RELACION DE ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS

Ne CONSTANCIA NOMBRE COMERCIAL

1 041-2008 CENTRO MEDICO "DRA. ALEJABO"

2 049-2007 ASOCIACION POLICLINICO "EMMANUEL"
POLICLINICO ASISTENCIAL "LA MERCED-VILLA

3 053-2007 LOS REYES"E.I.R.L.

4 053-2008 CLINICA DE LA ALEGRIA "MADRE CORAJE"

5 061-2008 POLICLINICO "SAGRADO CORAZON"

6 063-2007 POLICLINICO "MI JESUS"

7 091-2008 San Francisco Solano "COPRODELI"

Fuente: Unidad de Servicios Publicos y Privados - Direccién de Servicios de
Salud

De igual forma, la DIRESA Callao ha registrado los siguientes consultorios privados en el Distrito de

Ventanilla;
Relacion de consultorios privados
N | CONSTANCIA ESTABLECIMIENTO REGISTRADO
COMO
1 0001-2008 Consultorio Obstétrico "Jesus de Nazaret" Consultorio
2 0003-2008 Consultorio Medico Consultorio
3 0037-2008 Centro Odontolégico Consultorio
4 0043-2008 Consultorio Medico Consultorio
5 0047-2008 Consultorio Medico Consultorio
6 0052-2008 Consultorio Medico Consultorio
7 0057-2008 Consultorio Odontoldgico Consultorio
8 0058-2008 Consultorio Odontol6gico Consultorio
Centro Médico "Nuestra Sefiora De Las
9 0063-2008 Mercedes Consultorio
10 0066-2008 Consultorio Médico San Pablo Consultorio
11 0067-2008 Consultorio Médico Consultorio
Consultorio Especializado De Terapia De

12 0075-2008 Lenguaje Consultorio
13 0096-2008 Consultorio Dental "Odontomar" S.A.C. Consultorio
14 0098-2008 Clinica Dental Peruana Consultorio
15 00001-2007 Consultorio Medico Consultorio
16 | 00033-2007 | Clinica Dental Ferreyra Consultorio
17 00039-2007 Consultorio Medico Consultorio
18 00059-2007 Consultorio Medico Consultorio
19 00060-2007 Consultorio Medico Consultorio
20 | 0062-2008 | Optica Satélite Centro Optico

11
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2.3.- ORGANIZACION DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

2.3.1

Flujo de lared de servicios Publicos

La Direccion de Red Ventanilla se ha organizado sobre la base de la evaluacion de acceso a la
poblacion y la definicién de la capacidad resolutiva de cada establecimiento de salud, siendo el flujo
referencias de la red el siguiente:

. Distancia
EE.SS de Origen de Referencia Eiirseggggit;ns%l?: en KM | Tiempo Medio Mas
(Categoria) Externa Entre en Min Usado
EE.SS
C.S.M.I 1-4 Pachacutec Perl - Corea |Hosp Il - 1 Ventanilla 6.7 20 Trans. Publico
C.S. I-3 03 DE FEBRERO Hosp Il - 1 Ventanilla 5.8 25 Trans. Publico
C.S. | -2 Bahia Blanca Hosp Il - 1 Ventanilla 6.8 20 Trans. Publico
C.S. | -2 Ciudad Pachacutec Hosp Il - 1 Ventanilla 4.3 20 Trans. Publico
C.S. I-2 MiPeru Hosp Il - 1 Ventanilla 2 10 Trans. Publico
C.S. I-2 Angamos Hosp Il - 1 Ventanilla 2.4 10 Trans. Publico
C.S. -2 Ventanilla Alta Hosp Il - 1 Ventanilla 1.6 7 Trans. Publico
C.S. | -2 Hijos del Almte. Grau Hosp Il - 1 Ventanilla 1.3 12 Trans. Publico
C.S. | -2 Defensores de la Patria Hosp Il - 1 Ventanilla 1.2 10 Trans. Publico
C.S. | -2 Luis Felipe de las Casas |Hosp Il - 1 Ventanilla 5.9 28 Trans. Publico
C.S. -3 Villalos Reyes Hosp Il - 1 Ventanilla 4.9 23 Trans. Publico
C.S. | -2 Sta. Rosa de Pachacutec |Hosp Il - 1 Ventanilla 3.8 13 Trans. Publico
C.S. |-4 Marquez Hosp Il - 1 Ventanilla 8.6 30 Trans. Publico
C.S. -2 Ventanilla este Hosp Il - 1 Ventanilla 8.9 35 Trans. Publico
C.S. I -2 Ventanilla baja Hosp Il - 1 Ventanilla 7.4 27 Trans. Publico

2.3.2 Sistema de referencia de consulta externa de los establecimientos publicos

Considerando el Hospital de Ventanilla como centro de referencia, el mapa de referencia y
contrarreferencia de los establecimientos de salud que son piloto del aseguramiento universal en
salud es el siguiente:

C.S Ciudad
Pachacutec

C.S Bahia
Blanca

Referencia de

atencion

parto y apoyo
de diagnostico

de

C.S Pachacutec
Perl- Corea

U

Hospital de
Ventanilla

12

C.S03 de
Febrero

|l 7

Referencia de
atencion
especializada
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Los Centros de Salud Ciudad Pachacutec y Bahia Blanca categorizados | — 2 y el Centro de Salud
03 de Febrero cot categoria | — 3 refieren a los pacientes al Centro de Salud Pachacutec Pert —
Corea para el caso de atencidn de parto y servicio de apoyo al diagnostico. Y todos los centrosd e
salud al hospital de ventanilla para las consultas especializadas.

Mapa del sistema de referencia y contra referencia Red Ventanilla

LEYENDA
Hospital Regional Il - 1
Hospital Il - 2

Hospital Il - 1
EE.SS.1-4

@ EE.SS.1-3

A EE.SS.1-2

lll.- OBJETIVOS Y METAS DE ASEGURAMIENTO EN LA
CIUDADELA PACHACUTEC DE LA REGION CALLAO

3.1 OBJETIVOS Y METAS DE EXTENSION DE LA COBERTURA DE ASEGURADOS

a. Identificar a la poblacion pobre de la ciudadela Pachacutec utilizando el instrumento de
focalizacion (FSU) del Sistema de Focalizacion de Hogares SISFOH.
b. Afiliar al 100% de la poblaciéon pobre de Pachacutec identificada por el SISFOH al régimen

subsidiado.
c. Incrementar la afiliacién en el régimen semicontributivo del aseguramiento universal en

salud, de acuerdo a la categoria socioeconémica determinada por el SISFOH.
d. Incrementar la afiliacién en el régimen contributivo del aseguramiento universal en salud, de
acuerdo a la IAFA que le corresponde.

Resultados Esperados
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Resultados esperados 2010 2011 2012

Poblacion pobre de la Ciudadela Pachacutec 100%
asegurado al Régimen Subsidiado.

Poblacién de la Ciudadela Pachacutec no pobre

. . " +10% | +50% | 100%
asegurado al régimen semicontributivo.

Poblacién de la Ciudadela Pachacutec asegurado al

- o +50% | +75% | 100%
régimen contributivo.

3.2 OBJETIVOS Y METAS DE LA COBERTURA DE BENEFICIOS

a. Asegurar durante el afio 2010 la cobertura de atencion integral a todos los grupos etareos de
la poblacién de Pachacutec, priorizando 15 condiciones asegurables de poblacién sana,
maternas e infantiles comprendidas en el PEAS, segln programacion en anexo N° 01.

b. Incrementar progresivamente los puntajes de la auto evaluacion de los establecimientos de
salud de la Ciudadela Pachachutec y el Hospital de referencia de Ventanilla hasta alcanzar
85% de la puntuacion en al afio 2012.

c. Garantizar en el afio 2010 la disponibilidad y uso de productos farmacéuticos y afines en el
100% de la red prestadora de servicios del piloto de aseguramiento universal en salud de la
Regién Callao.

Resultados Esperados

Resultados esperados 2010 2011|2012
Gestante con 1° control con plan de parto con pertinencia cultural 2190 |2310(2410
Gestantes atendidas con resultados de laboratorio al 2° trimestre 810 1000 1210
Puérpera con 1 control post parto (30 dias posteriores al parto) 810 870 | 930
Atencion de Partos 600 700 | 800
Primer control del Recién Nacido (7 a 15 dias) 600 700 | 800
gl%ré(; controlado en CRED y con vacunas completas (menores de 1 1518|1541 | 1564
Nifios con Diarrea con deshidratacién sin shock con TRO 29 29 29
Nifio con IRA COMPLICADA con inicio de tratamiento 40 36 | 36
Nifio menor de 3afios con tamizaje de anemia 1944 | 2916|3889
Nifio menor de 3 afios atendido con Dx. de Anemia 140 93 46

Establecimientos de salud de la micro red piloto del AUS alcanza
un puntaje en la auto evaluacion de calidad de la aplicacion de los
macro procesos (Gestidon de Recursos Humanos; Referencia y 50% 70% | 85%
Contra referencia; Gestidn de la Calidad; Admision y Alta; Gestion
de Medicamentos y Emergencia y Desastres)
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Establecimientos de salud del piloto de la Ciudadela Pachacutec
del AUS estan categorizados

100%

Establecimientos de salud de la Ciudadela Pachacutec, piloto del
AUS fortalecidos (Recursos Humanos, Medicamentos, Referencia
y Contra referencia, Gestidn de la Calidad, Admision y Alta,
Gestion de y Emergencia y Desastres)

100%

Plan de prestaciones definido para cada establecimiento de salud
de la Ciudadela Pachacutec.

100%

Disponibilidad y uso de productos farmacéuticos y afines en el
100% de la red prestadora de servicios del piloto de AUS de la
Regidn Callao.

100%

3.3 OBJETIVOS Y METAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS GARANTIAS DE

OPORTUNIDAD Y DE CALIDAD ESTABLECIDAS EN EL PEAS

a. Implementar en la red de establecimientos de salud del piloto del AUS 10 garantias de
oportunidad y 5 garantias de calidad referidas a la atencién materno infantil en el afio 2010

detallado en el numeral 4.3,

Resultados esperados

Resultados esperados de las condiciones asegurables 2010 2011 2012
Porcentaje de condiciones asegurables de oportunidad a 10721 21/21 21121
cumplir referidas a la atencién materno infantil 48% 100% 100%
Porcentaje de condiciones asegurables de calidad a cumplir 511 11711 11711
referidas a la atencion materno infantil 45% 100% 100%
Porcentaje de los asegurados al régimen subsidiado de 80% 100% 100%
Pachacutec estan satisfechos con las garantias de calidad y
oportunidad de los servicios de salud referidas a la atencion Segln Segun Segun
materno infantil encuesta | encuesta | encuesta
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V.- ESTRATEGIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
Y METAS DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN LA ZONA
PILOTO DE LA REGION CALLAO

4.1 ESTRATEGIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS Y METAS DE AFILIACION

4.1.1 Los regimenes de aseguramiento

Se refiere a las modalidades de acceso de la poblacion al sistema de aseguramiento en salud. La
Ley 29344 establece que todos los peruanos son beneficiarios del Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS) en su condicion de afiliados a los siguientes regimenes:

Contributivo, el cual comprende a las personas que se vinculan a las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud a través de un pago o cotizacion,
sea por cuenta propia o de su empleador.

Semi contributivo, el cual comprende a las personas afiliadas a las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud, por medio de financiamiento
publico parcial y de los aportes de los asegurados y empleadores, segun corresponda.

Subsidiado, el cual comprende a las personas que estan afiliadas a las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud, por medio de un financiamiento
publico total. Dicho régimen esta orientado principalmente a las poblaciones mas
vulnerables y de menores recursos econémicos y se otorga a través del Seguro Integral
de Salud (SIS).

Con la finalidad de identificar la poblacion objetivo de cada uno de los regimenes de aseguramiento y
para la medicién de las respectivas brechas de cobertura se han empleado los alcances de las
normas relacionadas al aseguramiento en el Per(:

Ley 26790: Ley de Modernizacion de la Seguridad Social

Decreto Legislativo 1086: Ley de promocion de la competitividad, formalizacion y
desarrollo de la micro y pequefia empresa y del acceso al empleo decente

Decreto Supremo 004-2007-SA: Establecen Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias de aplicacion obligatoria para todos los establecimientos que reciban
financiamiento del SIS

DS 130-2004-EF: Establecen criterios y mecanismos para mejorar la equidad y calidad
en el gasto social, y la prioridad de atencion de grupos beneficiarios, a través de la
focalizacion.

Ley 27986: Ley de los trabajadores del hogar

Ley No 29344, Ley marco del aseguramiento universal en salud

Del analisis de las normas sefialadas, se plantea la siguiente segmentacion de la poblacion
en los regimenes contemplados por la Ley 29344 detalladas en los cuadros 1, 2y 3

CUADRO 1: POBLACION OBJETIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO SEGUN MARCO LEGAL

. . Fondo
Tipo Grupos poblacionales Marco legal asignado

Regular Los trabajadores activos que laboran bajo relacion de | Ley 26790 Seguridad
dependencia o en calidad de socios de cooperativas | Art. 3 Social
de trabajadores
Los pensionistas que perciben pensién de jubilacion, | Ley 26790 Seguridad
incapacidad o sobrevivencia. Art. 3 Social
Los trabajadores independientes que sean | Ley 26790
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CUADRO 1: POBLACION OBJETIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO SEGUN MARCO LEGAL

Tipo Grupos poblacionales Marco legal agi(;rrlli?jo
incorporados por mandato de una ley especial. Art. 3
Poblacién que presta servicios como trabajadora del | Ley 27986
hogar DL 1086 Seguridad
Trabajadores y conductores de pequefia empresa Social
(entre 10 y 100 trabajadores) que se acogen a los
incentivos de la ley
Personal activo y en retiro de las FF.AA y de la PNP FF.AAy PNP
Potestativo | Personas que se vinculan a las instituciones | Ley No 29344 | Seguridad
administradoras de fondos de aseguramiento en salud Social /
a través de un pago por cuenta propia Privados
Derecho El conyuge o el concubino de los afiliados regulares o | Ley 26790 Seguridad
habientes potestativos y los hijos menores de edad o mayores | Art 327 del | Social /
incapacitados para el trabajo, siempre que no sean | cAdigo civil Privados /
afiliados regulares. FF.AAy PNP

CUADRO 2: POBLACION OBJETIVO REGIMEN SEMI CONTRIBUTIVO SEGUN MARCO LEGAL

. . Fondo
Tipo Grupos poblacionales Marco legal sl

Regular Trabajadores y conductores de micro empresa (entre | DL 1086 Seguro
2 y 10 trabajadores) que se acogen a los incentivos Integral de
de la ley Salud

Potestativo Individuos no pobres con ingresos mensuales | DS 004-07-SA | Seguro
inferiores a NS/. 1000 o familias no pobres que Integral de
perciben ingresos familiares inferiores a NS/ 1000 Salud
mensual.

Derecho El conyuge o el concubino de los afiliados regulares o | Ley 26790 Seguro

habientes potestativos y los hijos menores de edad o mayores | Art 327 del | Integral de
incapacitados para el trabajo, siempre que no sean | codigo civil Salud
afiliados regulares.

CUADRO 3: POBLACION OBJETIVO REGIMEN SUBSIDIADO SEGUN MARCO LEGAL

Fondo
Ti laci I M legal .
ipo Grupos poblacionales arco lega e
Regular Por criterio de focalizacién individual:
Individuos y familias urbanas, en condicion de pobreza | DS  004-07- | Seguro
y pobreza extrema SA Integral de
Salud
Por criterio de focalizacidn geogréfica:
Individuos y familias rurales DS 130-2004-
EF
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4.1.2. Situacion Actual

Para la medicién y/o estimacion de la poblacién objetivo y poblacién afiliada para cada una de los
regimenes de aseguramiento se ha empleado informacion de diversas fuentes, principalmente de
registros administrativos tanto de la Seguridad Social que corresponde a los registros administrativos
de la Gerencia Regional de ESSALUD vy la oficina desconcentrada del SIS.

Para el caso del régimen contributivo se ha asumido que la poblacion afiliada es igual a la poblacion
objetivo de la seguridad social. Con respecto a la poblacién adscrita al régimen subsidiado se ha
tomado como referencia la diferencia entre la poblacién total de Pachacutec menos la poblacion
adscrita al régimen contributivo.

No se tiene informacién acerca de la poblacion adscrita al régimen semi contributivo

En el siguiente cuadro se muestra los resultados de la medicion de la poblacion objetivo, poblacién
afiliada y brechas por cada uno de los regimenes de aseguramiento contemplados en la Ley 29344,

Brechas poblacionales sequn regimenes de aseguramiento en Pachacutec — Ventanilla

Poblacién objetivo | Afiliados Brecha
Regimen Tipo de afiliado % respecto | % respecto
N° % N° N° poblacién | del total de
objetivo brecha
Regular 13,443 18% 13,443 0 0% 0%
Seguridad Social 13,443 18% 13,443 0 0% 0%
FF.AA. Y PNP ND ND ND ND ND ND
Contributivo Pago por cuenta propia ND ND ND ND ND ND
Subtotal contributivo 13,443 18% 13,443 0 0% 0%
Subtotal semi
contributivo ND ND ND ND ND ND
Subsidiado Subtotal subsidiado 1/ | 62,440 | 82% 30,034 | 32406 52% 100%
Total Total poblacién 75,883 100% 43477 32,406 43% 100%

1/ Incluye sélo a la poblacién adecuadamente focalizada. La tasa de filtracién es 20%. La poblacién actualmente afiliada es
37,543

ND: No disponible

Una lectura del cuadro sugiere las siguientes reflexiones:

e Se asume que la poblacién objetivo y afiliada de las FFAA y PNP, del régimen contributivo
potestativo y de semi contributivo son una poblacién minoritaria e irrelevante, en términos
estadisticos, ya que los habitantes de Pachacutec pertenecen en su mayoria a los estratos de
pobreza.

e El régimen mas importante en términos de cobertura poblacional es el régimen subsidiado,
representando la poblacién objetivo de este régimen el 82% de la poblacién de la ciudadela.

e La poblacién objetivo del régimen subsidiado ha sido calculada descontando de la poblacién
total, la poblacion objetivo de la Seguridad Social, que corresponde a la poblacion afiliada.

El cuadro muestra que el reto del aseguramiento universal en Pachacutec corresponde
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basicamente al accionar del SIS cuya poblacidon objetivo representa el 82% del total. Este
régimen registra una brecha de 52% respecto de su poblacién objetivo que representan
aproximadamente 32 mil personas

e Con respecto a los demas regimenes de aseguramiento no se tiene informaciéon que permita
identificar brechas en ambos regimenes ya que la fuente de informacién (Censo 2007 y ENAHO)
nos da informacién a nivel regional. este un mercado incipiente y cuyo dinamismo va a depender
del grado de formalizaciébn de las microempresas. Por su parte, en el caso de los seguros
contributivos potestativo, los niveles de sub cobertura se explican por (a) existir poca cultura de
aseguramiento, (b) existir insuficiente informacion sobre la importancia de los seguros y de la
disponibilidad de los mismos y (c) a la inexistencia de mecanismos de subvencion por parte de
los prestadores publicos.

4.1.2. Acciones Estratégicas

a. lIdentificacion de asegurados

Es condicion previa para que la poblacion cuente con un seguro de salud disponer del
Documento Nacional de Identidad (DNI). A fin de garantizar que toda la poblacién del piloto
del AUS cuente con el DNI, el Gobierno Regional del Callao realizara coordinaciones con la
RENIEC y con el CIAS.

b. Aplicacién de criterios de focalizacion

Para la focalizacion de la poblacion a asegurar se utilizara el instrumento FSU del Sistema
de Focalizacién de Hogares (SISFOH).

c. Optimizar proceso de afiliacion en el régimen subsidiado
Se realizara el cruce entre la base de datos de los sistemas informaticos de SIS, EsSalud,
Sanidad de FFAA y Fuerzas Policiales y los sistemas privados de salud, a fin de identificar

la poblacién afiliada a mas de una IAFA.

La poblacion afiliada al SIS identificada como no pobre sera dada de baja del régimen
subsidiado.

d. Incrementar la afiliacion al régimen semicontributivo.

La poblacion de la ciudadela Pachacutec identificada como no pobre, con limitados
ingresos econdémicos (menor de 1000 soles) que no cuente con seguro de salud y a la cual
no le corresponda otra IAFA, debera ser afiliada al régimen semicontributivo.

e. Incrementar la afiliacién al régimen contributivo.

Identificar a la poblacion sin seguro de salud categorizado por el SISFOH como no pobre,
al cual no le corresponda el régimen semicontributivo debera ser afiliado a otra IAFA
diferente al SIS.

f. Mantenimiento y actualizacién del Padrén General de Hogares

Pa ra los regimenes subsidiado y semicontributivo durante los primeros 6 meses luego de
la recepcion del Padron General de Hogares estara a cargo del SIS central.

4.1.3. Indicadores de éxito
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a. a. Numero total de poblacion pobre de la ciudadela Pachacutec identificada por el
SISFOH afiliados al régimen subsidiado.

b. Numero total de poblacion no pobre de la ciudadela Pachacutec identificada por el
SISFOH afiliados al régimen semicontributivo.

4.2.- ESTRATEGIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS Y METAS DE
COBERTURA DEL PLAN DE BENEFICIOS.

La programacion de actividades de salud para la ciudadela Pachacutec que se consigna en anexo y
que ha priorizado 15 condiciones asegurables que corresponden a las prestaciones materno
infantiles ,requiere para su cumplimiento de acciones de fortalecimiento de la micro red en términos
de categorizar a sus establecimientos, asegurar el sistema de referencia y contra referencia, cartera
de servicios de la ciudadela Pachacutec en su conjunto y de cada establecimiento de salud en
particular bien definido.

4.2.1 Situacién actual

La zona piloto del AUS en el Callao esta conformado por 4 establecimientos de Salud y el centro
de referencie es el Hospital de Ventanilla. A partir del 2010 se incorporard a esta zona el Centro de
Salud Santa Rosa Pachacutec Categoria | — 2 por cuestiones de accesibilidad geografica.

Del total de establecimientos de salud que conforman la micro red dos de ellos, el Centro Materno
Infantil Pachacutec Per( - Corea Categoria | — 4 que a su vez es cabecera de la Microrred de
Salud 3 de febrero y el Centro de Salud 3 de Febrero categoria | —3 estan categorizados, los tres
establecimientos de Salud restantes estan en proceso de re categorizacion, accién que culminara en
el mes de enero del afio 2010.

En lo que se refiere al sistema de referencia y contra referencia de la zona piloto se requiere
efectuar una evaluacion exhaustiva del sistema de comunicaciones entre los establecimientos de
salud y de éstos con el Hospital de Ventanilla y con el Hospital de referencia final que es el hospital
Carrion; asi mismo se hace necesario estudiar detenidamente la ubicacién de los medios de
transporte asistido de modo que se asegure el cumplimiento de las garantias de oportunidad
definidas en el PEAS.

Con respecto al sistema de comunicaciones el 100% de los establecimientos de Salud de la zona
piloto cuentan con un equipo de telefonia inalambrica, RPM e Internet. Resta por repotenciar el
sistema de comunicacion radial UHF tanto para su utilizaciéon por los EESS como por las unidades
de transporte asistido del piloto.

A su vez, la Red de transporte asistido para la micro red piloto estd compuesta por una ambulancia
operativa Tipo 1 para la referencia a los establecimientos de Salud de Microrred 3 de Febrero,
adscrita al Centro Materno Infantil Pachacutec Peru - Corea Categoria | — 4

En lo que se refiere a la gestién de medicamentos e insumos, la Direccion Regional de Salud del
Callao esta aplicando en todos los EESS el Petitorio Nacional de medicamentos debiendo elaborarse
el Petitorio regional; con relaciéon al sistema de informacion, el SISMED version 2.0 se encuentra
instalado sélo en la DIREMID, debiendo implementarse en el afio 2010 en todos los establecimientos
de salud de la micro red piloto del AUS, pues en la actualidad la informacién obtenida se basa en el
informe de consumo integrando de medicamentos.

En la actualidad, la disponibilidad de medicamentos en la red de Pachacutec es buena, soélo el 6%,
se encuentra en disponibilidad critica, la misma que sera subsanada en al afio 2010 cuando se
efectle el proceso de compra institucional de medicamentos. La dotacién de insumos y material
medico es aceptable pues alcanza al 88%, debiendo cubrir el 100% con la licitacion para la
adquisicion de insumos que actualmente esta en proceso

Para optimizar la gestion del suministro de la Regién Callao, la DIRESA con la asistencia técnica del
MINSA ha estimado la brecha financiera para la disponibilidad de productos farmacéuticos en el
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almacén especializado y servicios de farmacias de los establecimientos de salud priorizado, cuyo
monto estimado se muestra a continuacion.

Estimacién de la brecha financiera para productos farmacéuticos y afines

EE.SS. Hospital
PRODUCTOS Priorizados Vent;’m”a TOTAL
PEAS
Total Insumos 29,764.94 210,186.65 239,951.59
Total Medicamentos 212,404.12 87,339.41 299,743.53
TOTAL* 242,169.06 297,526.06 539,695.12

* No incluye productos estratégicos de las Intervenciones Sanitarias

Para lograr el sostenimiento financiero del suministro de productos farmacéuticos y afines se hace
necesario el cumplimiento de tres precondiciones: a) garantizar que el SIS cumpla oportunamente
con los reembolsos estableciéndose mecanismos administrativos adecuados y que la transferencia
de recursos del Ministerio de Economia y Finanzas - MEF se realice oportunamente y sin recortes
para el financiamiento del PEAS, b) la administracion de la DIRESA debe asumir el financiamiento de
los insumos radioldgicos, odontolégicos y de laboratorio (evitando el desfinanciamiento del fondo
Rotatorio del SISMED) y c) inyeccién de recursos financieros (para cubrir la brecha, que permita
efectuar los procesos de compra de productos farmacéuticos antes de la puesta en marcha del
aseguramiento).

Para fortalecer la capacidad de gestion del sistema de suministro, la Regién Callao cuenta con un
recurso humano profesionales Quimico Farmacéutico responsable de la gestion de los productos
farmacéuticos y afines, siendo necesario ademas la incorporacion de técnicos en farmacia que
garanticen el acceso a medicamentos, el manejo eficiente de los recursos, las buenas practicas de
almacenamiento, el uso adecuado promoviendo las buenas practicas de prescripcion y la seguridad
de los mismos.

Con el apoyo de la DIGEMID en los establecimientos de salud priorizados se esta identificando las
necesidades de recursos humanos para la gestion del suministro de productos farmacéuticos y
afines, necesidades que deben ser cubiertas por las DIRESA, la cual se muestra en el cuadro
siguiente.

En lo referente a la cartera de servicios, cada uno de los establecimientos de la zona piloto, presta
servicios de salud conforme a la categoria de establecimiento que se le ha asignado ; sin embargo la
implementacién del PEAS significa necesariamente una reevaluacion de las prestaciones que
cumple cada establecimiento y la micro red en su conjunto, accién esta que se llevara cabo los
primeros meses del afio 2010, de modo que

4.2. 2 Acciones estratégicas

a. Culminar la categorizacion de los establecimientos de salud los primeros meses del afio 2010
considerando lo establecido en el PEAS, para cuyo efecto se dispondra de la conformacion
de la comision respectiva a cargo de funcionarios de la DIRESA , de la Red y de la zona
Piloto.

b. La DIRESA Callao debera definir o redefinir la composicion de la micro red de modo que
como resultado de dicha accién, la red de transporte asistido esté operativo y ubicado en el
lugar adecuado; el sistema de comunicaciéon igualmente operativo y cada establecimiento
publico de salud y la micro red en su conjunto tenga definido su plan de prestaciones para
asegurar los flujos de referencia y contra referencia a fin de resolver los problemas de los
usuarios con calidad y oportunidad.

c. La atencién al usuario con calidad y oportunidad exige de parte de los proveedores de
servicios e salud el cumplimiento fiel a las condiciones establecidas en el PEAS; para este
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4.2.3

efecto, la microrred en su conjunto debe tener definido el Plan de prestaciones en salud.En
este entendido, la DIRESA debe analizar detenidamente el PEAS y en funcién a las
caracteristicas actuales de la oferta en términos de ubicacion geografica, distancia y
capacidad de oferta repotenciada con recursos humanos, equipamiento y medicamentos,
asignarles el Plan de Prestaciones que le corresponde.

La Direccion Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas.- DIREMID brindara asistencia
técnica al personal de los establecimientos de salud de la red para garantizar la
disponibilidad, el uso adecuado y seguro de los productos farmacéuticos y afines
relacionados a la atencion del PEAS, asi como para el fortalecimiento del sistema de
distribucién de los mismos. Para el cumplimiento del objetivo propuesto es condicion basica
la participacién activa de todos los actores comprometidos en el proceso de suministro de
productos farmaceduticos y afines.

La DIREMID, en el marco normativo del petitorio nacional de medicamentos esenciales
elaborara el Petitorio Regional de Medicamentos para Establecimientos del Primer Nivel de
atencion sobre la base de las necesidades de atencién del PEAS, debiendo estar aprobado al
término del primer trimestre del afio 2010, debiendo para tal caso fortalecer el Comité
Farmacologico de la DIRESA incorporando a representantes de ESSALUD, Centro Médico
naval y establecimientos privados.

La DIRESA realizara la actualizacion de las existencias de productos farmacéuticos y afines
en los almacenes, sub almacenes especializados y servicio de farmacia de los
establecimientos de salud del gobierno regional; seran complementaria a la evaluacion de
productos farmacéuticos y afines que realizaran también EsSalud, las FFAA, la PNP y las
clinicas privadas, la misma que servira de base para la renovacién de farmacos en funcién de
la atencion a la lista de medicamentos asociados al PEAS. Asimismo, la DIREMID en
coordinacién con el Ministerio de Salud brindara asistencia técnica a los prestadores para
mejorar los procesos logisticos implicados en la dotacién de productos farmacéuticos y afines
a los establecimientos de salud de todos los niveles de atencion.

La DIRESA priorizara la provision oportuna de los medicamentos comprendidos en el listado
del Plan Esencial de Atencion en Salud; para tal efecto se estandarizaran los criterios de
programacion y adquisicion de medicamentos y promocion de compras regionales.

Con el objeto de mejorar el sistema de distribucion de productos farmacéuticos y afines con lo
cual se espera garantizar la disponibilidad de los mismos, se elaborara el Plan de
Implementaciéon de un sub-almacén especializado de medicamentos con sede en el
Hospital de Ventanilla, que abastecera a los establecimientos de salud priorizados en el AUS
incluyendo a los otros establecimientos de la Red Ventanilla.

La DIREMID promovera las Buenas Préacticas de Prescripcion a las entidades
prestadoras del AUS involucrando a los prescriptores y propios usuarios efectuando
acciones de capacitacién, compras simuladas y poniendo a disposicion el Centro de
Informacién de Medicamentos.Se fortalecera el cumplimiento de las Buenas Précticas de
Dispensacion y Buenas Practicas de Almacenamiento en todos los establecimientos del
piloto.

La DIREMID fortalecera el sistema de informacién del SISMED en el afio 2010 con la
adquisiciéon de equipos de computo para los servicios de farmacia de sus establecimientos del
piloto asi como la implementacion del Informe de Consumo Integrado para los insumos
logisticos. Asi mismo, dentro del Proyecto Callao, Ciudad Digital se mejorara la disponibilidad
de informacién actualizada a través del Sistema Integrado de Gestidn de Servicios de Salud,
de modo que en el afio 2010 se dispondra de informacién en tiempo real del stock de
medicamentos en los establecimientos de salud piloto del AUS.

La region mantendra la intangibilidad de la cuenta del Fondo Rotatorio de la DIRESA
priorizando la ejecucién de los reembolsos por reposicion de productos farmacéuticos y
afines.

Indicadores de Exito

a. Numero de establecimientos de la micro red categorizados

b. Nimero de pacientes de la micro red referidos al Hospital de Ventanilla.

c.Numero de establecimientos de salud que cuentan con un Plan de Prestaciones sobre la
base de lo establecido por el PEAS y que lo aplican.

d.Numero de establecimientos de salud del piloto del AUS con disponibilidad aceptable de
medicamentos mayor a 90%.
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4.3 ESTRATEGIA PARA EL LOGRO DEL OBJETIVO DE GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA
ATENCION.

Luego de hacer una evaluacion a los mismos proveedores de los servicios de salud que son los
jefes de los establecimientos de la micro red 3 de febrero sobre las garantias de oportunidad y
calidad que estarian en condiciones de asumir en el afio 2010 por ser de facil cumplimiento por su
baja complejidad, esta evaluacion también fue hecha a los funcionarios responsables de la
conduccidn de los servicios materno infantiles de la DIRESA Callao, se ha convenido en que las
siguientes garantias son las que se van a aplicar en el afio 2010 _

Las garantias de oportunidad que seran implementadas en el afio 2010 son:
1. El primer control del RN se programara entre los 7 y 15 dias de vida.

2. Todo menor de un afio de edad que acuda al establecimiento de salud tendra control de
CRED segun su edad.

3. A todo menor de un afo se le administrard las vacunas de acuerdo al calendario de
vacunacién vigente, en cada control CRED segun corresponda a la edad-

4. El tamizaje de anemia sera realizado en todo nifio y nifia una vez al afio en el menor de tres
afos.

5. El primer control de puerperio se realizara antes de los 30 dias posteriores al parto.

6. En nifios con IRA complicada se iniciara inmediatamente el tratamiento una vez efectuado el
diagndstico clinico

7. A toda nifla o nifio con deshidratacion sin shock se le administrara terapia de rehidratacion
oral durante 4 horas.

8. Toda nifia o nifio con diagnéstico de anemia recibira tratamiento con sal ferrosa y se
programara un control mensual durante tres meses.

9. A toda gestante se le realizar4 el plan de parto en la primera atenciéon prenatal con
pertinencia cultural.

10. Toda Gestante contara a mas tardar en el segundo trimestre del embarazo con resultados de
analisis de laboratorio

Las garantias de calidad que seran implementadas en el afio 2010 son:

1. La atencion inmediata del RN y el primer control sera realizado por personal de salud
capacitado.

2. Los controles de crecimiento y desarrollo seran realizados por un personal de salud
capacitado.

3. La atencién prenatal, parto y puerperio sera realizado por profesional de salud capacitado y
con pertinencia cultural.

4. En nifios con IRA complicada el tratamiento seré realizado por médico pediatra o médico
capacitado.

5. La atencién de la deshidratacion oral sin shock sera realizado por personal de salud
capacitado

4.3.1 Situacion Actual:
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El afio 2008 — 2009 sobre la base de los estandares de calidad establecidos por el MINSA, se
dio el proceso de auto evaluacion de todos los establecimientos de salud de la DIRESA Callao
incluyendo a los establecimientos piloto. Como resultado, los puntajes de evaluacion obtenidos
por los establecimientos de salud piloto han estado por debajo de los estandares aceptables de
calidad.

En el 2009 se inicio la formacién de evaluadores internos para un nuevo proceso de auto
evaluacién sin embargo el niUmero de participantes pertenecientes a la jurisdiccién de los centros
piloto es insuficiente.

4.3.2 Acciones estratégicas

a.

4.3.3

~poooTp

Dada la importancia de la acreditacion de los principales macro procesos se hace necesario
involucrar a los funcionarios del nivel regional y local para conseguir su apoyo y asegurar el
éxito de esta accion.
Otorgar incentivos intermedios a los participantes del proceso de acreditacion

a. Individuales: brindar reconocimiento formales e incentivos a los participantes del

proceso
b. Institucionales: otorgar premios a las instituciones con mayor puntaje alcanzado y a
aguellas con mayor incremento de puntajes.

Conformar y poner en funcionamiento el Comité Regional Sectorial de Acreditacion de la
region Callao.
Iniciar el proceso de formacién de evaluadores internos con personal propio de la zona piloto
accion que se iniciara en el mes de enero y culminara en la quincena de febrero
Iniciar el proceso de fortalecimiento de la gestion de los establecimientos de salud
mejorando la gestion de los siguientes macro procesos criticos priorizados durante el 2010 -
2011: Gestiéon de Recursos Humanos; Referencia y Contra referencia; Gestion de la Calidad;
Admision y Alta; Gestién de Medicamentos y Emergencia y Desastres;
Lograr el financiamiento de los Proyectos de Mejora ContinGa de la calidad en salud
propuestos por los profesionales de la salud de los establecimientos de salud pilotos, para
cuyo efecto se presentara el proyecto a la Direccién Regional de Salud para su aprobacion.
El CTIR Callao conjuntamente con la GERESA definiran los mecanismos para el monitoreo
en el cumplimiento de las garantias de oportunidad y calidad establecidas para la zona piloto
para el afio 2010.
La GERESA y la DIRESA Callao desarrollaran acciones permanentes de supervision y
monitoreo de los macro procesos criticos que se implementen en la zona piloto del AUS..
Una vez lograda la primera evaluacion interna de de los macro procesos y conocidos sus
resultados se iniciara la segunda autoevaluacion para cuyo efecto se preparara a los
establecimientos de salud piloto para su auto evaluacion que se traducird en la mejora de
los macro procesos criticos identificados en el primer proceso de auto evaluacion; se
efectuara el segundo proceso de Auto evaluacion de los establecimientos del piloto a cargo
de los evaluadores internos capacitados y certificados previamente.
Mejoramiento de macro procesos criticos en los establecimientos de salud: Elaboracion e
implementacién de proyectos de mejora de los macro procesos priorizados en cada uno de
los establecimientos.
Las evaluaciones e informes de las actividades programadas para la zona piloto que en
anexo se consigna en el presente plan seran puestas a conocimiento al CTIR Callao.
Velar por su aplicacion, para cuyo efecto se desarrollara acciones de difusion de las guiad
de préctica clinica y la capacitacion correspondiente a todo el personal de la red y supervisar

permanentemente su aplicacion.
Indicadores de éxito

Numero de establecimientos de salud que alcanza el puntaje de 60% en los macro procesos
Numero de Macro procesos criticos que alcanzan puntajes mayor de 60

Numero de PMC Implementados/Numero de macro procesos criticos.

Numero de Evaluadores internos Certificados

Numero de Reuniones Efectivas del Comité Regional

Numero de PMC financiados/ PMC propuestos
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g. Porcentaje de profesionales de la salud que aplican guias de practica clinica
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V.- ESTRATEGIAS TRANSVERSALES DE APOYO PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

5.1 GESTION DE RECURSOS HUMANOS.

5.1.1.- Situacién Actual

La zona Piloto “Ciudadela Pachacutec” cuenta con la siguiente disponibilidad de recurso humano
segun grupo ocupacional en los cinco establecimientos de salud que la conforman.

DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO EN ZONA PILOTO - CIUDADELA PACHACUTEC
CS Peru Corea CS 03 de CS Bahia Blanca CS Ciudad CS Sta. Rosa de
Pachacutec Febrero Pachacutec Pachacutec
Grupo Ocupacional N |CAS |Total| N CSA Tolta N CSA Tolta N CSA Total | N CSA Total
Asistente Social 0 1 1 0 0 0
Aucxiliar
Administrativo 0 L L L L 0 0
Auxiliar Sanitario 1 1 1 1 1 1 0 0
Cirujano Dentista 1 1 1 1 1 1 0 0
Digitador Pad 1 1 0 1 1 0 0
Enfermera/o 1 4 5 2 2 2 2 1 1 0
Médico 2 7 9 3 3 1 1 1 1 2 2
Obstetras 1 4 5 2 2 1 1 1 1 0
Quimico 1] 1 0 0 0 0
Farmacéutico
Seguridad Interna 1 1 2 2 3 3 3 3 0
Técnico
Administrativo 1 1 0 0 1 L 0
Técnico de Farmacia 1 1 0 0 0 0
Técnico en 25| 71| 7] 8 3 | 3 3| 3 0
Enfermeria
Tecndlogo Medico 1 1 0 0 0 0
Trabgpdor de 0 0 1 1 1 1 0
Servicio
Vigilante 2 2 0 1 1 0 1 1
Artesano 0 1 1 0 0 0
Auxiliar de
Enfermeria 0 1 1 0 0 0
TOTAL 6 30 36 3 20 23 1 15 16 2 9 11 2 1 3
N: Nombrado

El andlisis de brechas de recursos humanos en el marco del proyecto, ha merecido una revision de
la oferta requerida por unidad productora de servicios de salud en funcién al PEAS, norma de
categorizacion y estudio de demanda.
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BRECHA DE RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL EN ZONA PILOTO -
CIUDADELA PACHACUTEC
pachacutec | de | CS.Baa | Giigea | Rosade | Tota
Peri Corea | Febrero Pachacutec | Pachacutec
o s | :
Médico 4 3 1 1 1 10
Enfermera 3 3 1 1 8
Obstetras 3 1 1 5
Odontélogo 1 1 1 2 1 6
Asistente Social 1 1 2
Tecnélogo Medico Lab 3 3 6
Tecnoélogo Medico Rx 6 6
Bidlogo 1 1
Nutricionista 2 2 1 1 1 7
Psicélogo 1 1 1 1 1 5
Tec. Enfermeria 15 3 18
Tec. Farmacia 6 2 2 2 2 14
Tec. Laboratorio 3 2 5
Tec. Trabajo Social 2 2 1 1 1 7
Tec. Salud Ambiental 2 1 1 4
Tec. Administracion 3 3 2 2 4 14
Chofer de Ambulancia 1 1
Secretaria 1 1 2
Total 62 24 10 13 18 127

La brecha relacionada a Médicos con Especialidad, se focaliza en el C.S.M.l. Pachacutec Peru
Corea (02 Pediatras 02 Ginecologos, 01 Radidlogo) y en el C:S: 03 de Febrero (01 Radiélogo).

Si la opcion de cierre de brechas de recursos humanos es atendida a través de Contratacion
Administrativa de Servicios el monto de inversién anualizado ascenderia a 2°608,479.00 nuevos
soles (Cuadro: Consolidado de Inversion 1).

CONSOLIDADO DE INVERSION 1
Grupo Ocupacional N° | Costo Unitario | Costo Mensual Costo Anual Horas
Médico con 6 4,500.00 27,000.00 324,000.00 40
Especialidad ’ ' ’
Médico 10 3,000.00 30,000.00 360,000.00 36
Enfermera 8 1,725.00 13,800.00 165,600.00 40
Obstetras 5 1,725.00 8,625.00 103,500.00 40
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Odontélogo 6 1,725.00 10,350.00 124,200.00 40
Asistente Social 1 1,725.00 1,725.00 20,700.00 40
Tecnoélogo Medico 12 1,725.00 20,700.00 248,400.00 40
Bi6logo 1 1,725.00 1,725.00 20,700.00 40
Nutricionista 7 1,725.00 12,075.00 144,900.00 40
Psicélogo 5 1,725.00 8,625.00 103,500.00 40
Tec. Enfermeria 18 1,000.00 18,000.00 216,000.00 40
Tec. Farmacia 14 1,000.00 14,000.00 168,000.00 40
Tec. Laboratorio 5 1,000.00 5,000.00 60,000.00 40
Tec. Trabajo Social 7 1,000.00 7,000.00 84,000.00 40
Tec. Salud Ambiental 4 1,000.00 4,000.00 48,000.00 40
Tec. Administracion 14 1,000.00 14,000.00 168,000.00 40
Chofer de Ambulancia 1 1000.00 1,000.00 12,000.00 40
Secretaria 2 900.00 1,800.00 21,600.00 40
Inversion Mensual 199,425
Inversion Anual 27393,100
9% ESSALUD 215,379
TOTAL ANUAL 2°608,479

Sin embargo los montos de contraprestacion por persona segun grupo ocupacional propuestos para
la contratacion administrativa de servicios en el marco del proyecto, difieren de los montos
referenciales que actualmente reconoce la Direccion Regional de Salud; la diferencia se sustenta en
el nivel de vulnerabilidad social y de acceso geogréfico de la zona piloto.

De lo expuesto, resultaria necesario proceder de manera complementaria a un ordenamiento de
objetos contractuales vigentes lo cual significaria una inversion adicional de 444,641.52 nuevos soles
(Cuadro: Personal CAS Ciudadela Pachacutec — Brecha de Montos de Contraprestacion por
Proyecto).

Personal CAS Ciudadela Pachacutec — Brecha de Montos de Contraprestacién
por Proyecto

Monto Monto

N° Cargo Establecimiento Propuest | Horas Brecha
Actual o

1 |Audiar C.S. 03 De Febrero 550 800 40 250

Administrativo
2 | Auxiliar Sanitario C.S. 03 De Febrero 800 800 40 0
3 | Seguridad Interna C.S. 03 De Febrero 689 850 48 161
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4 | Seguridad Interna C.S. 03 De Febrero 689 850 48 161

5 | Medico C.S. 03 De Febrero 2,300 3,000 36 700

6 | Medico C.S. 03 De Febrero 2,300 3,000 36 700

7 | Medico C.S. 03 De Febrero 2,300 3,000 36 700

8 | Asistente Social C.S. 03 De Febrero 1,000 1,725 40 725

9 | Cirujano Dentista. C.S. 03 De Febrero 1,000 1,725 40 725

10 | Enfermera(O) C.S. 03 De Febrero 1,000 1,725 40 725

11 | Enfermera(O) C.S. 03 De Febrero 1,000 1,725 40 725

12 | Obstetriz C.S. 03 De Febrero 1,000 1,725 40 725

13 | Obstetriz C.S. 03 De Febrero 1,000 1,725 40 725

14 | Tecnicoen C.S. 03 De Febrero 700 1,000 40 300
Enfermeria

15 | Técnicoen C.S. 03 De Febrero 700 1,000 40 300
Enfermeria

16 | [ecnicoen C.S. 03 De Febrero 700 1,000 40 300
Enfermeria

17 | Tecnicoen C.S. 03 De Febrero 700 1,000 40 300
Enfermeria

18 | Tecnicoen C.S. 03 De Febrero 700 1,000 40 300
Enfermeria

19 | Jécnicoen C.S. 03 De Febrero 700 1,000 40 300
Enfermeria
Técnico en

20 Enfermeria C.S. 03 De Febrero 700 1,000 40 300

o1 |Auxiliar C.S. Bahia Blanca 550 800 40 250
Administrativo

22 | Auxiliar Sanitario C.S. Bahia Blanca 800 800 40 0

23 | Digitador Pad C.S. Bahia Blanca 550 800 40 250

24 | Seguridad Interna C.S. Bahia Blanca 689 850 48 161

25 | Seguridad Interna C.S. Bahia Blanca 689 850 48 161

26 | Seguridad Interna C.S. Bahia Blanca 689 850 48 161

27 | Trabajador De C.S. Bahia Blanca 550 850 48 300
Servicio

28 | Vigilante C.S. Bahia Blanca 550 850 48 300

29 | Cirujano Dentista. C.S. Bahia Blanca 1,000 1,725 40 725

30 | Enfermera(O) C.S. Bahia Blanca 1,000 1,725 40 725

31 | Enfermera(O) C.S. Bahia Blanca 1,000 1,725 40 725

32 | Obstetriz C.S. Bahia Blanca 1,000 1,725 40 725

33 | Tecnicoen C.S. Bahia Blanca 700 1,000 40 300
Enfermeria

34 | Tecnicoen C.S. Bahia Blanca 700 1,000 40 300
Enfermeria

35 | Tecnicoen C.S. Bahia Blanca 700 1,000 40 300
Enfermeria

36 | Seguridad Interna C.S. Ciudad Pachacutec 689 850 48 161

37 | Seguridad Interna C.S. Ciudad Pachacutec 689 850 48 161

38 | Seguridad Interna C.S. Ciudad Pachacutec 689 850 48 161

39 | [rabajador De C.S. Ciudad Pachacutec 550 850 48 300
Servicio

40 | Enfermera(O) C.S. Ciudad Pachacutec 1,000 1,725 40 725
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41 | Obstetriz C.S. Ciudad Pachacutec 1,000 1,725 40 725
42 | Técnicoen C.S. Ciudad Pachacutec 700 1,000 40 300
Enfermeria
43 | Tecnico en C.S. Ciudad Pachacutec 700 1,000 40 300
Enfermeria
44 | Técnico en C.S. Ciudad Pachacutec 700 1,000 40 300
Enfermeria
45 | Auxiliar Sanitario €S, Peru Corea 800 800 40 0
Pachacutec
46 | Digitador Pad C.S. Peru Corea 550 800 40 250
Pachacutec
47 | Seguridad Intema | &:S: Peru Corea 689 850 48 161
Pachacutec
48 | Vigilante C.S. pert Corea 550 850 48 300
Pachacutec
. C.S. Perl Corea
49 | Vigilante Pachacutec 550 850 48 300
50 | Médico C.S. Peru Corea 2,000 3,000 36 1,000
Pachacutec
51 | Médico C.S. Peru Corea 2,000 3,000 36 1,000
Pachacutec
52 | Médico C.S. Perd Corea 2,150 3,000 36 850
Pachacutec
- C.S. Perl Corea
53 | Médico Pachacutec 2,200 3,000 36 800
54 | Médico C.S. Peru Corea 2,230 3,000 36 770
Pachacutec
55 | Médico C.S. Peru Corea 2,300 3,000 36 700
Pachacutec
56 | Médico C.S. Perd Corea 2,800 3,000 36 200
Pachacutec
- . C.S. Perl Corea
57 | Cirujano Dentista. Pachacutec 1,000 1,725 40 725
58 | Enfermera(O) C.S. Peru Corea 1,000 1,725 40 725
Pachacutec
59 | Enfermera(0) C.S. Peru Corea 1,000 1,725 40 725
Pachacutec
60 | Enfermera(O) C.S. pert Corea 1,000 1,725 40 725
Pachacutec
61 | Enfermera(O) C.S. Pert Corea 1,000 1,725 40 725
Pachacutec
62 | Obstetra C.S. Pert Corea 1,000 1,725 40 725
Pachacutec
63 | Obstetras C.S. Peru Corea 1,000 1,725 40 725
Pachacutec
64 | Obstetras C.S. Peru Corea 1,000 1,725 40 725
Pachacutec
65 | Obstetras C.S. Pert Corea 1,000 1,725 40 725
Pachacutec
66 melco’ _ C.S. Pert Corea 1,500 1725 20 205
Farmacéutico Pachacutec
67 | Tecnologo Medico C.S. Pert Corea 1,000 1,725 40 225
Pachacutec
Técnico C.S. Pert Corea
68 Administrativo Pachacutec 800 1,000 40 200
69 | Técnico de Farmacia | C:S; Perd Corea 550 1,000 40 450
Pachacutec
70 Técnico e’n C.S. Pert Corea 550 1,000 20 450
Enfermeria Pachacutec
71 Técnico en C.S. Peru Corea 550 1,000 40 450
Enfermeria Pachacutec
72 Técnico ep C.S. Peru Corea 550 1,000 40 450
Enfermeria Pachacutec
73 Técnico gn C.S. Peru Corea 550 1,000 40 450
Enfermeria Pachacutec
74 Técnico e’n C.S. Pert Corea 700 1,000 20 300
Enfermeria Pachacutec
75 | Vigilante C.S. Sta. Rosa de 550 850 48 300
Pachacutec
73,531 108,025 33,994
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Inversion Mensual 33,994

Inversion Anual 407,928
9% ESSALUD 36,713.52
TOTAL Anual 444,641.52

En consecuencia la inversion general anual ascenderia a 3'053,120.52 nuevos soles.

El Gobierno Regional del Callao a través de la DIRESA Callao en coordinacion con el Ministerio de
Salud en el Proceso SERUMS 2009-1l ha asignado 5 profesionales de la salud (2 enfermeras, 2
obstetras y 1 asistenta social) por la modalidad SERUMS remunerado.

Adicionalmente, en la modalidad SERUMS equivalente ha programado 57 plazas para profesionales
de la salud; considerando para 24 profesionales de la salud (16 enfermeras, 2 obstetras, 2
nutricionistas, 2 tecnélogos médicos y 2 psicologos) el proporcionarles un importe por movilidad
local, la labor de cada uno de estos profesionales es de 18 horas semanales.

5.1.2 Acciones estratégicas

a. Cierre de brechas de recursos humanos.- A fin de cerrar la brecha de recursos humanos en
la micro red piloto del AUS, se propone las siguientes estrategias:

e Gestionar ante la Direccion General del Hospital Carrion y de los Hospitales Nacionales
Loayza y 2 de Mayo a fin que médicos residentes de las diferentes especialidades
desarrollen su labor profesional mediante acciones de rotacion de personal en el
Hospital de Ventanilla y en los Centros de Salud Santa Rosa de Pachacutec y Ciudad
Pachacutec, ambos I-2.

e Gestionar ante la Direccion General de Recursos Humanos del MINSA la provision de
profesionales de la salud bajo la modalidad de SERUM remunerado y SERUM
equivalente con puntaje diferenciado.

e Gestionar ante el Ministerio de Economia y Finanzas la provision de plazas para cubrir la
brecha de recursos humanos de profesionales de la salud segin estimado que se
adjunta.

b. Capacitacion del personal de la salud.- El objetivo de esta estrategia es elevar y certificar las
competencias del personal de salud en las areas gerencial y clinica para que puedan 1)
brindar una atencién de salud en concordancia con los estandares de calidad y oportunidad
definidos en plan de beneficios del AUS, y 2) administrar mejor los recursos disponibles.

La DIRESA realizara una revision de los perfiles de competencias por grupos ocupacionales en
los componentes gerencial y clinico en el marco del AUS para incorporar las modificaciones
necesarias a fin de garantizar un desempefio adecuado. En tal sentido se consideraran las
competencias para:
e La identificacion de prioridades sanitarias para el aseguramiento, costeo de servicios,
planeamiento financiero del aseguramiento, asignacion territorial de recursos,
metodologia de estimacion de impacto sanitario del plan de aseguramiento entre otros.

e La gestién financiera orientada al personal clave encargado de operacion del
aseguramiento universal en el nivel de micro redes. Incluyendo, la planificacién de
ingresos, gestion de desembolsos, programacién de gastos, evaluacién de la gestion
financiera del proveedor, identificacibn de oportunidades de mejora de eficiencia
mediante la gestion clinica de recursos estratégicos.
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513

e La gestion clinica en el manejo de las condiciones asegurables del PEAS, basada en
el manejo de las guias de practica clinica revisadas y actualizadas por la DGSP

Indicadores de Exito

a. Numero de establecimientos de salud de la zona piloto con disposicion de recursos
humanos acorde con el Plan prestacional de la micro red y del PEAS.

b. Numero de certificaciones de competencias del personal capacitado en el manejo del
PEAS.

5.2 GESTION DEL SISTEMA DE INFORMACION

521

5.2.2

5.2.3

1.

2.

5.3.1

531

Situacion actual

Los establecimientos de la zona piloto del AUS cuentan para administrar la informacién de la
produccion de los servicios de salud el aplicativo HIS y Sistema de Notificacién Epidemiolégica.
Los responsables de la administracion de la informacién en los EESS utilizan el excel como
herramienta para elaborar sus reportes.

Por su parte el SIS utiliza su propio sistema en linea; para la informacién de Cajay Farmacia
la DIRESA utiliza su propio sistema propio.

En resumen existen aplicativos informaticos que se que se manejan en paralelo (SIS, SISMED,
HIS/ MIS, SIEN, SIP, NOTI Info, NET Lab) que no tienen una interfase para interrelacionarse.
EsSalud cuenta con diversos aplicativos para gestion de procesos principales y de apoyo:
Sistemas de informacién de afiliaciones y de gestién hospitalaria, dichos aplicativos no estan
plenamente integrados entre si.

Acciones estratégicas

Implementacién de estadndares de informacion, con el modelamiento de los procesos y
estandarizacién de datos y transacciones.

Desarrollo de un entorno tecnoldgico, que incluya la mejora de los procesos y desarrollo e
implementacidon de las soluciones de tecnologia de informacion que les den soporte

Implementacion de herramientas para analisis de informacion con la generacion de aplicativos
que permitan explotar la informacién generada.

Desarrollo e implementacion A nivel del Gobierno Regional de Salud y su red de
establecimientos de salud soluciones de tecnologia de informacion que integren la informacién
de los sistemas existentes, idealmente generar un sistema integrado de informacion que
soporte los procesos principales y de apoyo. Sistema Integrado de gestién de Servicios de
Salud (Nivel 1).

A nivel de EsSalud promover el fortalecimiento de sus sistemas de informacion con énfasis en
mejorar la oportunidad de la informacion que valida la vigencia del seguro del asegurado.

. Indicadores de Exito

Numero de Centros de Salud con equipos informatico completo y personal calificado y
capacitado

Sistema informatico instalado y operativo en todos los EESS de la zona piloto.
NCREMENTO DE LA INVERSION EN INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

.- Situacion Actual
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La infraestructura de los establecimientos de salud de la zona piloto del AUS, es aceptable, tres de
los 5 establecimientos de salud son de construccién nueva. En cuanto al equipamiento, se hace
necesario reponer aquellos equipos obsoletos y cerrar las brechas de equipamiento en concordancia
con las condiciones establecidas en el PEAS.

El Ministerio de Salud en coordinacion con el area de infraestructura de la DIRESA Callao realiz6 la
evaluacion infraestructura y equipamiento donde se va a implementar el piloto del aseguramiento en
salud en la regién callao.

A la fecha se ha avanzado en relacion a las evaluaciones y desarrollo de Expedientes técnicos de
reposicion de equipos, en las region Callao se evaluaron un total de 5 Establecimientos de Salud de
la Micro red 3 de Febrero - DISA Callao, lograndose identificar 67 equipos para reposiciéon con un
costo de S/292,580.00 y una brecha en equipamiento de 418, con un costo de S/ 2°529,270.00, A
continuacion se detalla la informacion.

Consolidado De Requerimiento De Equipos Por Reposicion Y Brecha De
Los Establecimientos De Salud De La Micro Red 3 De Febrero Diresa Callao

Costo Total Costo total
L Total Estimado Total estimado por
Ite Establecimiento . . e . .
m de Salud Equamu_an_to Por Reposicion Equipamiento brecha
Por Reposicion S/. Por Brecha Sl
(Incluido IGV) (Incluido IGV)
1 | P-Sl2SantaRosabe 4 28,760.00 30 95,260.00
Pachacutec
2 P.S |-2 Bahia Blanca - 17 42,410.00 23 73,460.00
Pachacutec
C.S I-4 Materno Infantil
3 Peru Corea - 26 191,490.00 119 990,590.00
Pachacutec
4 P.S |-2 Cuidad - 8 5,840.00 163 594,780.00
Pachacutec
5 C.S I-3 3 De Febrero 12 24,080.00 83 483,300.00

5.3.2 Acciones estratégicas

La implementacion del aseguramiento universal en salud en la zona piloto exige que los
establecimientos de salud se encuentren operativos tanto en la infraestructura como en el
equipamiento, por esta razéon la Gerencia Regional de Salud del Callao en coordinacion con el
Gobierno regional del Callao han decidido para el afio 2010, cerrar las brechas de infraestructura y
equipamiento en la micro red piloto. El detalle de la relacion del equipamiento de equipo e
instrumental médico requerido para la reposicién y el cierre de brechas se adjunta en anexo.

5.3.3 Indicador de éxito

NUimero de establecimientos de salud del piloto del AUS con disponibilidad aceptable de
equipamiento y material médico acorde con el PEAS.

5.4 Gestién de la Comunicacion y la Promocién de la Salud.

5.4.1 Situacién actual.
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El dia jueves de 9 de abril del afio 2009 es publicado en el Diario Oficial el peruano la ley N° 29344
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud y con Resolucidon Ministerial N° 810-2009-MINSA
que aprueba el Slogan del Aseguramiento en Salud “Salud, derecho de todos” y se aprueba el logo
del AUS en materiales de difusién y campafias. Y es importante disefiar un conjunto de estrategias
para comunicar e informar a la poblacibn en general con el objeto que conozcan sus
responsabilidades o deberes respecto a la provision del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
de acuerdo a estandares de calidad. Se busca que la poblacion conozca los derechos en salud que
el Estado se compromete a garantizar.

5.4.2 Acciones estratégicas

a) Disefio, ejecucidn y monitoreo de estrategias de comunicacion interna, dirigidas a informar al
personal de las instituciones que van a brindar el aseguramiento.

La estrategia de comunicacién interna esta buscando responder algunas preguntas claves
tales como:

b)

¢En qué consiste el Aseguramiento Universal?

¢A quiénes beneficia?

¢, Cuales son los derechos en salud que como prestador y asegurador se van a
garantizar?

¢,Cuanto hay que pagar?

¢,Cuando y donde se iniciara el aseguramiento?

Disefio, ejecucion y monitoreo de estrategias de comunicacion externa, orientada a informar
a la poblacién de los ambitos pilotos sobre la politica de Aseguramiento Universal (en
términos de qué derechos en salud se van a garantizar y la manera cémo ejercer dichos
derechos), asi como de informar respecto de la estrategia gradual de implementacion del
Aseguramiento Universal de Salud, en la Region Callao.

La estrategia activa de comunicaciones incluird las siguientes acciones:

Promover la participacion activa de las personas, familias y comunidad, difundiendo
mensajes que fortalezcan la idea del aseguramiento universal como un derecho de
todos, para ese efecto se habilitaran modulos itinerantes con informacion sobre la
importancia y beneficios, para de esta manera absolver dudas en la ciudadania
relacionadas al Aseguramiento Universal de Salud.

Abogacia e incidencia politica. Se busca informar, formar opinién y comprometer
acciones favorables, por parte de actores importantes de la sociedad civil: publicos y
privados, buscando mantener una linea de comunicacion fluida, a quienes que se
brindara informacién sobre el Aseguramiento en Salud.

Acciones de Difusion, se buscara involucrar a la prensa local mediante talleres para
periodistas, elaboracion de notas de prensa, promover entrevistas a voceros en los
medios de comunicacion; elaboracion y disefio de gigantografias.

Asimismo se busca desarrollar el compromiso de los Agentes Comunitarios de
Salud, de la Region Callao, en la difusiéon del Aseguramiento Universal.

5.4.3 Indicador de éxito

Poblacién Informada y con conocimiento del aseguramiento en salud.
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VI. A'NALISIS DE LA ESTRUCTURA DE FINANCIAMIENTO DE LOS
REGIMENES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD EN LA ZONA
PILOTO DEL CALLAO

6.1 Estimacioén financiera Actual

Para efectuar el célculo de la estimacion gasto operativo requerida para el funcionamiento del AUS
en la Zona Piloto se ha tomado en consideracion los costos actuales de funcionamiento de los 5
establecimientos de salud: gastos de pago a personal (planilla y contratos CAS), consumo de

medicamentos, gastos administrativos fijos, que se muestran en el cuadro adjunto.

Consumo de Gastos
Centros de Salud Pago RRHH | Medicamentos e s . Total
Administrativos
Insumos
C.S. M.l. Pachacutec Per( Correa 498,561.36 181,444.04 139,640.00 819,645.40
C.S. 03 De Febrero 251,832.48 38,543.35 99,640.00 390,015.83
C.S Bahia Blanca 137,982.36 53,865.12 69,360.00 261,207.48
C.S. Ciudad Pachacutec 92,844.84 29,167.01 67,420.00 189,431.85
C.S. Santa Rosa De Pachacutec 159,375.48 44,121.69 75,900.00 279,397.17
Total | 1,140,596.52 347,141.21 451,960.00 | 1,939,697.73

6.2. Analisis de brechas de financiamiento del AUS

Para el andlisis de las brechas financieras que se necesitarian para atender a la poblacion
actualmente afiliada mas la proyectada como piloto para el afio 2010, cada una de las areas a
estimada en un escenario de aseguramiento universal del régimen subsidiado, los recursos
adicionales necesarios que en cuadro adjuntos e muestran en detalle:

Brecha De Financiamiento AUS Piloto Pachacutec

Brecha Importe
Recursos Humanos 3,053,120.52
Equipos 2,529,270.00
Medicamentos 539,695.12

Total 6,122,085.64

6.3. Costo Total de implementacion AUS

El cuadro siguiente se muestra que se necesitarian S/. 8, 061,783.37 Nuevos Soles para
garantizar a la poblacion actualmente afiliada mas la que se afilie al PEAS.
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Gasto
ITEM Operativo Brecha Total
Actual
Recursos Humanos 1,140,596.52 3,053,120.52 4,193,717.04
Equipos 2,529,270.00 2,529,270.00
Medicamentos 451,960.00 539,695.12 991,655.12
Gastos 347,141.21 347,141.21
Administrativos
Total 1,939,697.73 6,122,085.64 8,061,783.37

VIl.- PROMOCION DE SISTEMAS DE VIGILANCIA SOCIAL DE
CUMPLIMIENTO DE GARANTIAS DE ACCESO, CALIDAD Y
OPORTUNIDAD.

La participacion ciudadana es reconocida como parte de los derechos ciudadanos en salud y como
expresion de una nueva relacion entre el Estado y la sociedad, que contribuya a una gestion en
salud mas eficiente y con equidad, con servicios de calidad, con transparencia y con rendiciéon de
cuentas.

La GERESA promueve espacios participativos y mecanismos que garanticen este derecho
ciudadano y garantiza las condiciones de transparencia para la vigilancia en el cumplimiento de las
garantias de calidad y de oportunidad establecidos en el PEAS asi como los planes de gestién de los
diferentes establecimientos publicos de la zona piloto.

La instancia participativa que promueve la GERESA tendra entre otras las siguientes funciones:

a. Defendery conocery hacer conocer los derechos, deberes y responsabilidades en salud;

b. Supervisar el cumplimiento de los deberes de la administracién estatal;

c. Velar por la transparencia en la gestion publica, el derecho a la informacion y la participacion
ciudadana;

d. Supervisar el correcto funcionamiento del Sistema de Atencidén Quejas, establecer una Carla
de Derechos y Deberes de los Asegurados;

e. Procurar que la poblacién del piloto tenga acceso expedito a los servicios de salud;

f.  Promover el rato respetuoso y digno por parte de todo el personal de los establecimientos
publicos de la zona piloto;

g. Brindarseguridad para el asegurado, sus acompafantes y sus pertenencias durante el
servicio al que acuda.

h. El asegurado tendra derecho a conocer la identidad y grado de preparacion de las personas
gue le presten el servicio.

La vigilancia social para su implementacién requiere de condicionantes previas como

a. Apoyo y compromiso politico.- El apoyo politico del gobierno regional es crucial para iniciar
la implementacién de modelos participativos, toda vez que sélo asi se pueden enfrentar los
dilemas entre los intereses de los diferentes actores institucionales en relacién a la vigilancia
social.

b. Institucionalizacion de los mecanismos de participacion.- Frente a las reticencias que pueden
presentar los profesionales de la salud y otros actores, serda importante que la
implementacion de modelos de participacion, asi sea a nivel piloto, esté reglamentada y
sustentada en normas y convenios.
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c. Capacitacién.- La instalacion de un modelo de vigilancia social implica mayores
responsabilidades para la poblacion. Al respecto, serd importante que un programa de
implementacion capacite adecuadamente a la poblacién, a los representantes de ésta y de
sus organizaciones y a los profesionales de la salud para el mejor desempefio de las nuevas
responsabilidades, asi como en lo que la participacion implica y la forma de resolver los
conflictos que se puedan presentar.

d. Relacion con actores del entorno local.-A fin de procurar mayor viabilidad a la vigilancia
social, serd importante involucrar en la instalaciéon del mismo a los actores relevantes del
entorno local, lo cual incluye al gobierno local, grupos de interés, organizaciones comunales,
organizaciones de base, entre otras. Cobra especial relevancia la interacciébn con las
autoridades territoriales -gobierno local y organizaciones comunitarias- a fin de adecuar el
modelo a su idiosincrasia y mecanismos de toma de decisiones, asi como obtener de ellas la
informacion necesaria sobre los otros actores relevantes en el area.

e. Monitoreo y Supervision de la Implementacién. A fin de detectar problemas que se pudiesen
estar presentando en la implementacion de iniciativas de vigilanacia es importante
monitorear y supervisar la misma a fin de hacer los ajustes que correspondan en el disefio
del modelo o en el programa de implementacion.

VIll.-  SUPERVISION Y  MONITOREO DEL PLAN DE
IMPLEMENTACION DEL AUS EN LA ZONA PILOTO

El AUS es un proceso de aprendizaje continuo que requiere una mirada acuciosa de cémo se va
desenvolviendo para extraer experiencias que si son exitosas, van a ser replicadas en el resto del
pais. De alli la importancia de implementar pilotos.

Es en este orden que el CTIR- Callao debe disponer de un plan de monitoreo del proceso de
implementacién del AUS en la zona piloto con el objetivo de asegurar un nivel satisfactorio en el
cumplimiento de las metas propuestas en cada uno de los tres objetivos que seran desarrollados con
el Plan de Implementacion del AUS para el afio 2010.

El desarrollo del Plan de Monitoreo y Evaluacion estd asociado directamente a la definicion de un
Marco de Resultados, los cuales han sido definidos por cada uno de los tres objetivos del AUS. Cada
objetivo contempla una cantidad de resultados esperados.

Las actividades de Monitoreo y Evaluacion se llevaran a cabo en forma coordinada entre los actores
involucrados en la ejecuciéon del AUS (CTIR- Callao y la Gerencia Regional de Salud ) a través de
un Comité de Monitoreo Técnico del AUS cuya responsabilidad debe recaer en la Secretaria
Técnica y reportar periddicamente de sus resultados al CTIR.
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ATENCION INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO

DENOMINACION

CRITERIO DE PROGRAMACION

META
ACTIVIDADES UM FC DEFINICION OPERACIONAL PACHAC
UTEC
Cuidados y acciones que se brindan en el
Atencién RN momento del nacimiento al neonato en un
inmediata del . 1 establecimiento de salud de acuerdo a su 1292
- . Atendido ) . 8 . o
recién nacido. capacidad resolutiva, segiin guia de practica
clinica.
Examenes de TSH: procedlmle’nto de Iaboratorlc_J,en muestra
. Examen 1 de sangre de talén para la deteccion de 1292
laboratorio A
hipotiroidismo
Control del recién RN Atencién ambulatoria que se brinda al neonato
. 2 a los 2 dias de haber sido dado de alta 'y a los 1292
nacido controlado P .
7 dias de vida
Caso Atencién ambulatoria que se brinda al neonato
Atencion por Tratado 2 con patologia prevalente EDA, segin Guia de 3
patologias propias Practica Clinica correspondiente
desuedad ylode | Atencion ambulatoria que se brinda al neonato
la Region 2 con patologia prevalente IRA, segun Guia de 209
Tratado A > .
Practica Clinica correspondiente
s Atencién al neonato que se presentan
Atencion de .
) patologia en forma aguda y que comprometen
emergencias Caso . .
. 1 su vida y/o representan riesgo de secuelas 0
propias de su Tratado ; . . P
edad |nv,aI|.dante,s_haC|endo uso de la guia de
practica clinica.
Procedimiento administrativo asistencial
mediante el cual se transfiere la
responsabilidad de la atencion a otro
Referencia Referencia 1 establecimiento con mayor capacidad 12
resolutiva para su manejo y tratamiento médico
de acuerdo a guias de practica clinica y
normas técnicas.
Actividad dirigida a la madre o cuidador del
nifio y tiene por objeto identificar factores que
Qongejerla Atencion 1 influyen en la salu.d,. analizarlos y acompafiar 1292
individual en la toma de decisiones y establecer acuerdos
negociados en aspectos relacionados con
prioridad a lactancia materna
Actividad educativa para inducir el cambio de
practicas que se brinda a la madre y/o
Sesién ' Sesién 1 responsable del neonato Qe manera grupal. . 1292
demostrativa Aborda los aspectos relacionados a la lactancia
materna, cuidado integral del nifio, desarrollo,
estimulacién temprana y prevencion
Actividad extramural realizada por el personal
de salud que consiste en acudir a la vivienda
Visita familiar Visita 1 de la familia a fin de desarrollar acciones de 5

integral

captacion, acompafiamiento, seguimiento y
otros al neonato y familia, de acuerdo a norma
técnica vigente.
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ATENCION INTEGRAL DEL NINO DE 29 DIAS A 11 MESES 29 DIAS

DENOMINACION

CRITERIO DE PROGRAMACION

acompafiamiento, seguimiento y otros al
nifio y familia, de acuerdo a norma
técnica vigente.

META
ACTIVIDAD U.M. FC DEFINICION OPERACIONAL PACHACUTE
C
Control del Nifio Proceso de evaluacion y diagnostico del
crecimiento y 11 crecimiento y desarrollo de la nifia y el 1518
controlado o . L .
desarrollo nifio segun normatividad vigente
Sesion de Intervencion integral que se realiza en el
estimulacion Sesion 6 menor de 01 afio de manera individual y 1518
temprana de acuerdo a norma técnica vigente.
Atencién ambulatoria que se brinda al
Caso 5 menor de 01 afio con patologia 444
Tratado prevalente EDA, segun Guia de Practica
Clinica correspondiente
Atenmop bor Atencién ambulatoria que se brinda al
patologias ~ ;
. Caso menor de 01 afio con patologia
prevalentes propias 2 , . —_ 3817
Tratado prevalente IRA, segun Guia de Practica
de su edad y/o de la i -
Reqid Clinica correspondiente
egion
Atencién ambulatoria que se brinda al
Caso 2 menor de 01 afio con SOBA y/o Asma 350
Tratado segun Guia de Préctica Clinica
correspondiente
Atencién por otras Atencién ambulatoria al menor de 01
p . Caso ~ P
patologias propias de 2 afio que se presentan otras patologias no 949
Tratado . . !
su edad consideradas en los items anteriores.
Actividad dirigida a la madre o cuidador
del nifio y tiene por objeto identificar
factores que influyen en la salud,
Consejeria individual | Atencion 1 analizarlos y acompafiar en la toma de 1518
decisiones y establecer acuerdos
negociados en aspectos relacionados
con prioridad a lactancia materna
Actividad extramural realizada por el
personal de salud que consiste en acudir
a la vivienda de la familia a fin de
Visita familiar integral Visita 1 desarrollar acciones de captacion, 1518
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ATENCION INTEGRAL DEL NINO DE 1 A 4 ANOS

DENOMINACION

CRITERIO DE PROGRAMACION

META
ACTIVIDADE U.M. FC DEFINICION OPERACIONAL PACHAC
S
UTEC
Nifio de
01 afio 6
Control del controlado Proceso de evaluacién y diagnéstico del crecimiento 1520
crecimiento y Nifio de y desarrollo de la nifia y el nifio segun normatividad
desarrollo 02a04 12 vigente
afos
controlado 4567
Sesion de Intervencion integral que se realiza en el menor de
estimulacion Sesion 8 en las nifias y nifios de 12 a 35 meses de manera
temprana individual y de acuerdo a norma técnica vigente. 2081
Caso Atencién ambulatoria que se brinda al nifiode 1 a 4
2 afios con patologia prevalente EDA, segun Guia de
Tratado P oy )
Practica Clinica correspondiente
Atencién por 1190
patologias Atencién ambulatoria que se brinda al nifio de 1 a 4
prevalentes Caso ~ . . :
; 2 afios con patologia prevalente IRA, segun Guia de
propias de su Tratado o o .
Préctica Clinica correspondiente
edad y/o de 9113
la Region
Caso Atencién ambulatoria que se brinda al nifiode 1 a 4
2 afios con SOBA y/o Asma seglin Guia de Practica
Tratado o X
Clinica correspondiente
718
Actividad dirigida a la madre o cuidador del nifio y
c . tiene por objeto identificar factores que influyen en la
onsejeria L : ~
L Atencion 1 salud, analizarlos y acompafiar en la toma de
individual ) .
decisiones y establecer acuerdos negociados en
aspectos relacionados al cuidado integral del nifio. 6087
ATENCION INTEGRAL DEL NINO DE 5 A 11 ANOS
DENOMINACION CRITERIO DE PROGRAMACION
) META
ACTIVIDAD U.M. FC DEFINICION OPERACIONAL PACHAC
UTEC
Control del Proceso de evaluacién y diagnéstico del crecimiento
crecimientoy | Atencion 5 y desarrollo de la nifia y el nifio segun normatividad 10507
desarrollo vigente
Actividad dirigida a la madre o cuidador del nifio y
Conseieria tiene por objeto identificar factores que influyen en la
—Onse Atencion 1 salud, analizarlos y acompafiar en la toma de 10507
individual L :
decisiones y establecer acuerdos negociados en
aspectos relacionados al cuidado integral del nifio.
Actividad extramural realizada por el personal de
Visita familiar salud que consiste en acudir a la vivienda de la
Visita 1 familia a fin de desarrollar acciones de captacion, 103

integral

acompafiamiento, seguimiento y otros al nifio y
familia, de acuerdo a norma técnica vigente.
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ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADOLESCENTE 12 A 17 ANOS

DENOMINACION

CRITERIO DE PROGRAMACION

META
ACT:;/SIDAD UM FC. DEFINICION OPERACIONAL PACHA
CUTEC
Atencioén de Conjunto de actividades periddicas y sistematicas orientadas a
Crecimiento | Atendi 1 evaluar el crecimiento y desarrollo del adolescente, con el fin
y desarrollo do de detectar oportunamente alteraciones y riesgos en su estado
(control) de salud, incluye: Evaluacion Nutricional, del desarrollo psicos | 2854
Es un proceso de comunicacion interpersonal bidireccional que
o . responde a las necesidades especificidad del adolescente que
Consejeria | Atendi It tra en el tratamiento de un tema especifico
Integral do 2 consulta y se centr ( esp
abordando al adolescente en forma integral, considerando sus
antecedente 570
Es la actividad dirigida a padres o tutores del adolescente en
Consejeria . riesgo precisados en la norma técnica, orientada al desarrollo
Atendi .
a padres o do 2 de factores protectores familiares del adolescente,
tutores promoviendo la importancia de contar con hogares
estructurados, la tutoria, 570
ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADOLESCENTE 12 A 17 ANOS
DENOMINACION CRITERIO DE PROGRAMACION
META
ACT:;/SIDAD UM FC DEFINICION OPERACIONAL PACHA
CUTEC
Es una actividad extramural que permite :Conocer la relacion
Visita del adolescente con su entorno directo (familia y comunidad); y
Familiar Visita 1 sus practicas y costumbres y creencias en relacion a su salud
integral para detectar posibles factores de riesgo, asimismo hacer el
seguimiento 2854
. Dosaje de hematocrito en sangre: Examen que se realiza al
Atenci . -
N 1 adolegcente mujer de extrema pobreza, para la deteccion de
anemia.
728
Dosaje de Glucosa en sangre: Examen que se realiza al
. adolescente para la deteccién de diabetes.
Atenci . .
6N 1 Se realizara una prueba de dosaje d_g glucosa a todos los
adolescentes con antecedentes familiares de diabetes.
(Ijjaer?ggrrgi de (Se calcula que a nivel nacional es de 4%de la 856
transmisible Dosaje de colesterol: Examen que se realiza al adolescente
s para la deteccidn de hipercolesterolemia.
Atenci 1 Se realizara una prueba de dosaje de colesterol a todos los
on adolescentes diagnosticados como obesos segun Indice de
Masa Corporal (IMC)
(Se calculaque an 856
Atenci Examen de orina completa: Examen que se realiza al )
N 1 adole_scen';e_ para la deteccion de_ enfermedad renal, a través
de la identificacién de la presencia de proteinas en orina. 856
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ADOLESCENTE DE 12 A 17 ANOS CON OTRAS PATOLOGIAS

DENOMINACION CRITERIO DE PROGRAMACION
UNID
AD META
ACT:;/SI;DAD DE FC DEFINICION OPERACIONAL PACHA
MEDI CUTEC
DA
Consulta Atenci 1 Es la atencién ambulatoria de adolescentes con patologias
externa on diversas. 19376
ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO MUJER Y VARON
DENOMINACION CRITERIO DE PROGRAMACION
META
QCTIVIDADE UM FC DEFINICION OPERACIONAL PACHA
CUTEC
CODE@' Atencién ambulatoria para valoracion integral del adulto
periddico del . . o )
adulto (varon y mujer) saludable dirigida a prevenir y detectar
saludable/Ate | Atencién 1 riesgos y/o enfermedades, incluyendo las no
- transmisibles, incluye elaboracién del plan de atencién
ncién Integral . L . o g
integral individualizada, se realizara como minimo 01
de Salud al vez al afio
Adulto. ' 1178
Campafa de
IEC _desplstaje L Actividad que tiene por objetivo identificar factores que
de diabetes, Beneficiari . .
. 1 influyen en la salud relacionados con las enfermedades
osteoporosis, 0s
hi - prevalentes.
ipertension
arterial, etc. 1178
Sesion
educativa, L Actividad que tiene por objetivo sensibilizar al personal
oo Beneficiari P
capacitacion a o 1 de salud con respecto a la atencién del adulto varon y
personal de mujer.
salud
1178
Sesion Actividad que tiene por objetivo sensibilizar a la
educativa Beneficiari 1 comunidad con respecto al mejoramiento de estilos de
dirigida a la o} vida saludable y prevencion de enfermedades
comunidad prevenibles
1178
Actividad que tiene por objeto identificar factores que
. influyen en la salud, analizarlos y acompafiar en la toma
Consejeria L . ) g
o Atencion 2 de decisiones en aspectos relacionados a la nutricion e
Individual g . e
higiene, autocuidado, prevencion de enfermedades y
otros
1178
Actividad extramural realizada por el personal de salud
. - gue consiste en acudir a la vivienda de la familia a fin de
Visita familiar L : o .
: Visita 2 desarrollar acciones de captacion, acompafiamiento,
integral L . . -
seguimiento y otros al adulto mujer o varon y familia, de
acuerdo a norma técnica vigente. 1178
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ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR

DENOMINACION

CRITERIO DE PROGRAMACION

META
ACTIVIDADES UM FC DEFINICION OPERACIONAL PACHAC
UTEC
Cgr?é:;)ilco del Atencion ambulatoria para valoracion integral del
gdulto mavor adulto mayor dirigida a prevenir y detectar riesgos y/o
IAtencion y Atencio 1 enfermedades, incluyendo las no transmisibles, incluye
Intearal de n elaboracién del plan de atencién integral
Salugd al Adulto individualizada, se realizara como minimo 01 vez al
Mayor. ano. 649
Campafia de
:jEeCdg%SeF;E;aje Benefici Actividad que tiene por objetivo identificar factores que
osteo orosi,s arios 1 influyen en la salud relacionados con las
hipertgnsi()n ' enfermedades prevalentes.
arterial, etc.
649
Sesion Actividad que tiene por objetivo sensibilizar a la
educativa Benefici 1 comunidad con respecto al mejoramiento de estilos de
dirigida a la ario vida saludable y prevencién de enfermedades
comunidad prevenibles
649
Actividad que tiene por objeto identificar factores que
Conseieria Atencio influyen en la salud, analizarlos y acompafiar en la
Inte raJI n 2 toma de decisiones en aspectos relacionados a la
9 nutricion e higiene, autocuidado, prevencion de
enfermedades y otros
649
Actividad extramural realizada por el personal de salud
Visita familiar gue consiste en acudir a la vivienda de la familia a fin
intearal Visita 2 de desarrollar acciones de captacion,
9 acompafiamiento, seguimiento y otros al adulto mayor
y familia, de acuerdo a norma técnica vigente.
649
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CONDICIONES NO TRANSMISIBLES - CONDICIONES MENTALES : DEPRESION

TIPO
DE META
INTE |ACTIVIDADES UM FC DEFINICION OPERACIONAL PACHA
RVEN CUTEC
CION
Consulta Atencio Atencion ambulatoria que se brinda al nifio
ambulatoria n 1 de 0 a 11 afios 11 meses 29 dias con 84
Depresion Nifio Depresion
gr?\%itlj;tt?)ria Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al
- 1 adolescente de 12 afios a 11 afios 11 meses 147
Depresion n : L
29 dias con Depresion
o Adolescente
,L:) Consulta Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al joven
8 ambulatoria n 1 de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias con 205
= | Depresidon Joven Depresién
<
O |consulta Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
ambulatoria n 1 de 30 afios a 59 afios 11 meses 29 dias con 305
Depresion adulto Depresion.
Consulta . - Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
ambulatoria Atencio ~ ~ .
- 1 mayor de 30 afios 59 afios 11 meses 29 dias 84
Depresién adulto n S
con Depresion
mayor
Sesiones de
Psicoterapia Atencié Tratamiento psicolégico que se brinda al
Control de n 20 nifio de 0 a 11 afios 11 meses 29 dias con 1680
Psicologia Depresion
Depresion Nifio
Sesiones de
gzlﬁt?g?rggla Atencio Tratamiento psicolégico que se brinda al
. . 20 adolescente de 12 afios a 11 afios 11 meses 2840
Psicologia n ; L
A 29 dias con Depresion
Depresion
o [Adolescente
E | Sesiones de
W | Psicoterapia Atencié Tratamiento psicolégico que se brinda al
<§( Control de n 20 joven de 18 afos a 29 afios 11 meses 29 4100
= |Psicologia dias con Depresion
é Depresidn Joven
F | Sesiones de
Psicoterapia Atencié Tratamiento psicolégico que se brinda al
Control de n 20 adulto de 30 afios a 59 afios 11 meses 29 6100
Psicologia dias con Depresion.
Depresién Adulto
Sesiones de
gz'ﬁt?g?rgg'a Atencio Tratamiento psicolégico que se brinda al
. . 20 adulto mayor de 30 afios 59 afios 11 meses 1680
Psicologia n

Depresion Adulto
Mayor

29 dias con Depresion
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Depresion Nifio

Consulta
ambulatoria Atencio Atencion que se brinda al nifio de 0 a 11
T 7 ~ . - 588
psiquiatrica - n afios 11 meses 29 dias con Depresion
Depresién Nifio
Consulta
ambulatoria Atencié Atencidn psiquiatrica ambulatoria que se
psiquiatrica - n 7 brinda al adolescente de 12 afios a 11 afios 1029
Depresion 11 meses 29 dias con Depresion
Adolescente
Consulta L L . .
ambulatoria Atencié Atencidn psiquiatrica que se brinda al joven
Lo 7 de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias con 1435
psiquiétrica - n >
., Depresion
Depresidon Joven
gr%rt])iﬂt?)ria Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
o 7 de 30 afios a 59 afios 11 meses 29 dias con 2135
psiquiétrica - n Depresion
Adulto P '
Consulta
ambulatoria Atencié Atencidn psiquiatrica que se brinda al adulto
psiquiatrica - n 7 mayor de 30 afios 59 afios 11 meses 29 dias 588
Depresion Adulto con Depresion
Mayor
gr%rt])illj;iria de Atencio Atencién ambulatoria que se brinda al nifio
L 1 de 0 a 11 afios 11 meses 29 dias con 84
seguimiento - n i
. 2 - Depresion
Depresion Niio
Consulta
ambulatoria de Atencié Atencion ambulatoria que se brinda al
seguimiento - n 1 adolescente de 12 afios a 11 afios 11 meses 147
Depresion 29 dias con Depresion
Adolescente
gggillj;tt%ria de Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al joven
L 1 de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias con 205
seguimiento - n iy
- 2 Depresion
Depresion Joven
gr?\%itlj;tt?)ria de Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
L 1 de 30 afios a 59 afios 11 meses 29 dias con 305
seguimiento - n iy
. Depresion.
Depresién adulto
Consulta
ambulatoria de Atencié Atencion ambulatoria que se brinda al adulto
seguimiento - n 1 mayor de 30 afios 59 afios 11 meses 29 dias 84
o |Depresion adulto con Depresion
E mayor
W [Sesiones de
% gzlﬁt?g?rggla Atencid 12 Atencién que se brinda al nifio de 0 a 11 1008
O] . . n afios 11 meses 29 dias con Depresion
L(})J Psicologia
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Sesiones de
Psicoterapia

Atencién ambulatoria que se brinda al

Co_ntrol d,e Atencio 12 adolescente de 12 afios a 11 afios 11 meses 1764
Psicologia n ; e
2 29 dias con Depresion
Depresion
Adolescente
Sesiones de
Psicoterapia Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al joven
Control de n 12 de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias con 2460
Psicologia Depresién
Depresién Joven
Sesiones de
Psicoterapia Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Control de n 12 de 30 afios a 59 afios 11 meses 29 dias con 3660
Psicologia Depresion.
Depresion Adulto
Sesiones de
gzlﬁt?g?rggla Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adu!to
. . 12 mayor de 30 afios 59 afios 11 meses 29 dias | 1008
Psicologia n con Depresion
Depresion Adulto
Mayor
DENOMINACION: NO TRANSMISIBLES - CONDICIONES MENTALES : ESQUIZOFRENIA
TIPO
DE META
INTERV | ACTIVIDADES UM FC DEFINICION OPERACIONAL PACHA
ENCIO CUTEC

N
Consulta externa Atencié Atencion ambulatoria que se brinda al nifio
Esquizofrenia n 1 de 0 a 11 afios 11 meses 29 dias con 1
Nifio Esquizofrenia
Consulta externa Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al

o Esquizofrenia n 1 adolescente de 12 afios a 11 afios 11 30

o Adolescente meses 29 dias con Esquizofrenia

g Consulta externa Atencié Atencion ambulatoria que se brinda al joven

Z Esquizofrenia 1 de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias con 16

2 Joven n Esquizofrenia.

a Consulta externa Atencio Atencion ambulatoria que se brinda al adulto
Esquizofrenia n 1 de 30 afios a 59 afios 11 meses 29 dias con 24
adulto Esquizofrenia.

Consulta externa Atencié Atencion ambulatoria que se brinda al adulto
Esquizofrenia n 1 mayor de 30 afios 59 afios 11 meses 29 8
adulto mayor dias con Esquizofrenia

Consulta externa Atencié Atencion ambulatoria que se brinda al nifio

o Esquizofrenia n 1 de 0 a 11 afios 11 meses 29 dias con 1

E Nifio Esquizofrenia

u Consulta externa Atencio Atencion ambulatoria que se brinda al

= Esquizofrenia 1 adolescente de 12 afios a 11 afios 11 30

< n p - .

= Adolescente meses 29 dias con Esquizofrenia

é Consulta externa Atencié Atencion ambulatoria que se brinda al joven

= Esquizofrenia n 1 de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias con 16

Joven

Esquizofrenia.
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Atencién ambulatoria que se brinda al adulto

alcoholismo Nifio

Alcoholismo

Esquizofrenia Atencio 1 de 30 afios a 59 afios 11 meses 29 dias con 24
adulto n Esquizofrenia.
Consulta externa Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Esquizofrenia n 1 mayor de 30 afios 59 afios 11 meses 29 8
adulto mayor dias con Esquizorfenia
Consulta externa Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al nifio
Esquizofrenia n 1 de 0 a 11 afios 11 meses 29 dias con 1
Nifio Esquizofrenia
Consulta externa Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al
Esquizofrenia N 1 adolescente de 12 afios a 11 afios 11 30
0 Adolescente meses 29 dias con Esquizofrenia
|_
E Consulta externa Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al joven
S Esquizofrenia n 1 de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias con 16
8 Joven Esquizofrenia.
w
n Consulta externa Atencié Atencion ambulatoria que se brinda al adulto
Esquizofrenia n 1 de 30 afios a 59 afios 11 meses 29 dias con 24
adulto Esquizofrenia.
Consulta externa Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Esquizofrenia n 1 mayor de 30 afios 59 afios 11 meses 29 8
adulto mayor dias con Esquizorfenia
DENOMINACION: No transmisibles - CONDICIONES MENTALES : ALCOHOLISMO
TIPO
DE META
INTERV | ACTIVIDADES UM FC DEFINICION OPERACIONAL PACHA
ENCIO CUTEC
N
Consulta Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al nifio
ambulatoria 1 de 0 a 11 afios 11 meses 29 dias con 0
. s n :
Alcoholismo Nifio Alcoholismo
Consulta . . Atencién ambulatoria que se brinda al
ambulatoria Atencio ~ ~
Alcoholismo n 1 adolt?scente de 12 afios a 11 afios 11 meses 33
29 dias con Alcoholismo
o Adolescente
©) COESLIJIta . . Atencién ambulatoria que se brinda al joven
5 ambu at_orla Atencio 1 de 18 afos a 29 afios 11 meses 29 dias con 163
Ye) Alcoholismo n Alcoholismo
p Joven '
2 Consulta L . .
3 ambulatoria Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
1 de 30 afios a 59 afios 11 meses 29 dias con 253
Trastornos de n Alcoholismo
Ansiedad adulto '
Consulta
ambulatoria Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Trastornos de n 1 mayor de 30 afios 59 afios 11 meses 29 64
Ansiedad adulto dias con Alcoholismo.
mayor
fj E Psicoterapia Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al nifio
é w O |individual n 4 de 0 a 11 afios 11 meses 29 dias con 0
ES
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Atencién ambulatoria que se brinda al

x]li%%lljizlmo Ater?0|o 4 adolescente de 12 afios a 11 afios 11 meses 132
29 dias con Alcoholismo
Adolescente
iF:]sc:icv?(tjeur;ma Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al joven
) 4 de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias con 652
Alcoholismo n Alcoholismo
Joven )
:T]S(jlfv?éir;p'a Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
. 4 de 30 afios a 59 afios 11 meses 29 dias con 1012
Alcoholismo n Alcoholismo
adulto '
:T]S(jlfv?;ir;p_la Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Alcolismo adulto n 4 mayor de 30 afios 59 afios 11 meses 29 256
dias con Alcoholismo.
mayor
DENOMINACION: No transmisibles - CONDICIONES MENTALES : ANSIEDAD
TIPO DE META
INTERVE | ACTIVIDADES um FC DEFINICION OPERACIONAL PACHA
NCION CUTEC
Consulta - . . o
: . Atencion ambulatoria que se brinda al nifio
g"_rr';ts"tj(')‘;‘;%rs'a " Ater?c'o 1 |de0a 1l afios 11 meses 29 dias con 331
. o Trastornos de Ansiedad
Ansiedad Nifio
Consulta
ambulatoria Atencié Atencion ambulatoria que se brinda al
Trastornos de N 1 adolescente de 12 afios a 11 afios 11 meses 192
Ansiedad 29 dias con Trastornos de Ansiedad
8 Adolescente
('7) gr?wrtliﬁj;i?)ria Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al joven
CZ) Trastornos de N 1 de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias con 449
o Ansiedad Joven Trastornos de Ansiedad.
<
e gr?wrtliﬁj;i?)ria Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Trastornos de N 1 de 30 afos a 59 afios 11 meses 29 dias con 679
. Trastornos de Ansiedad.
Ansiedad adulto
Consulta
ambulatoria Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Trastornos de n 1 mayor de 30 afios 59 afios 11 meses 29 119
Ansiedad adulto dias con Trastornos de Ansiedad.
mayor
o ::;]Sdlfv?éir;p'a Atencié Tr:altamiento psicNoIc')gico que se brin,da al
= Trastornos de n 16 nifio de 0 a 11 afios 11 meses 29 dias con 331
zZ . T Trastornos de Ansiedad
L Ansiedad Nifo
<§( Psicoterapia
:: individual Atencié Tratamiento psicolégico que se brinda al
o Trastornos de n 16 adolescente de 12 afios a 11 afios 11 meses 192
= Ansiedad 29 dias con Trastornos de Ansiedad

Adolescente
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Tratamiento psicolégico que se brinda al

Ansiedad adulto

Trastornos de Ansiedad.

individual Atencio 16 joven de 18 afos a 29 afios 11 meses 29 449
Trastornos de n P )
. dias con Trastornos de Ansiedad.
Ansiedad Joven
iF;Sd'iCVci)éir;p'a Atencié Tratamiento psicolégico que se brinda al
Trastornos de n 16 adulto de 30 afios a 59 afios 11 meses 29 679
. dias con Trastornos de Ansiedad.
Ansiedad adulto
Psicoterapia
individual Atencié Tratamiento psicolédgico que se brinda al
Trastornos de n 16 adulto mayor de 30 afios 59 afios 11 meses 119
Ansiedad adulto 29 dias con Trastornos de Ansiedad.
mayor
Consulta
ambulatoria Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al nifio
Medicina - N 1 de 0 a 11 afios 11 meses 29 dias con 331
Trastornos de Trastornos de Ansiedad
Ansiedad Nino
Consulta
ﬁﬂmesiléli?]tgr_'a Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al
1 adolescente de 12 afios a 11 afios 11 meses 192
Trastornos de n . .
. 29 dias con Trastornos de Ansiedad
Ansiedad
Adolescente
Consulta
ambulatoria Atencié Atencion ambulatoria que se brinda al joven
Medicina - n 1 de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias con 449
Trastornos de Trastornos de Ansiedad.
Ansiedad Joven
Consulta
ambulatoria Atencié Atencion ambulatoria que se brinda al adulto
Medicina - N 1 de 30 afos a 59 afios 11 meses 29 dias con 679
Trastornos de Trastornos de Ansiedad.
Ansiedad adulto
Consulta
amb_ul_atona . Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Medicina - Atencio o o
1 mayor de 30 afios 59 afios 11 meses 29 119
Trastornos de n . .
. dias con Trastornos de Ansiedad.
Ansiedad adulto
mayor
gr?wrtlillj;?)ria Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al nifio
2 de 0 a 11 afios 11 meses 29 dias con 662
Trastornos de n .
. e Trastornos de Ansiedad
Ansiedad Nifo
Consulta
o) ambulatoria Atencio Atencion ambulatoria que se brinda al
E Trastornos de n 2 adolescente de 12 afios a 11 afios 11 meses 384
L Ansiedad 29 dias con Trastornos de Ansiedad
= Adolescente
=)
O Consulta . . Atencién ambulatoria que se brinda al joven
L ambulatoria Atencid o ~ P
%) 2 de 18 afos a 29 afios 11 meses 29 dias con 898
Trastornos de n .
. Trastornos de Ansiedad.
Ansiedad Joven
gr?wrtlillj;?)ria Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
2 de 30 afos a 59 afios 11 meses 29 dias con 1358
Trastornos de n
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Consulta
ambulatoria Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Trastornos de n 2 mayor de 30 afios 59 afios 11 meses 29 238
Ansiedad adulto dias con Trastornos de Ansiedad.
mayor
ESTRATEGIA SANITARIA DANOS NO TRANSMISIBLES
META
ACTIVIDADES UM FC DEFINICION OPERACIONAL PACHA
CUTEC
Atencién ambulatoria que se brinda al nifio
Consulta externa L ~ .

) . Atencio de 0 a 11 afios 11 meses 29 dias con
Diabetes mellitus 6 . ; ; o . 7
nifio n Diabetes mellitus, una de diagnéstico y cinco

de seguimiento.
Consulta externa Atencién ambulatoria que se brinda al
Diabetes mellitus Atencid > adolescente de 12 afios a 11 afios 11 meses 5
n 29 dias con Diabetes mellitus, una de
adolescente ; . . .
diagnéstico y cinco de seguimiento.
Atencién ambulatoria que se brinda al joven
Consulta externa . o - .

) . Atencio de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias con
Diabetes mellitus 2 . ; . o ) 16
oven n Diabetes mellitus, una de diagnéstico y cinco
J de seguimiento..

Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Consulta externa s ~ - .
) Atencio de 30 afios a 59 afios 11 meses 29 dias con
Diabetes 2 . ; . P . 252
. n Diabetes mellitas una de diagndstico y cinco
mellitusadulto d -
e seguimiento..
Consulta externa Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Diabetes mellitus Atencid > mayor de 30 afios 59 afios 11 meses 29 90
n dias con Diabetes mellitus una de
adulto mayor . o ; oo
diagnéstico y cinco de seguimiento..
L L Glucosa, prueba de tolerancia, perfil lipidico,
Andlisis para el Atencio : . AL
) L 1 examen de orina, microalbuminuria 370
diagnéstico n o : o
cuantitativa en orina, creatinina en sangre.
. . Perfil lipidico, microalbuminuria cuantitativa
Andlisis parael Atencio . L
o 1 en orina, creatinina en sangre, glucosa en 733
seguimiento n . . o
sangre, dosaje de hemoglobina glicolisada.
Control de Atencio 5 Valoracion nutricional segun el indice de 1461
nutricién n masa corporal y consejeria nutricional.
ESTRATEGIA SANITARIA DANOS NO TRANSMISIBLES
) META
ACTIVIDADES UM FC DEFINICION OPERACIONAL PACHA
CUTEC

51




Gerencia Regional de Salud del Callao

Plan de Implementacién del Aseguramiento Universal en Salud en la Ciudadela Pachacutec.- Callao

Consulta externa

Atencién ambulatoria que se brinda al nifio

. g Atencio de 0 a 11 afios 11 meses 29 dias con
Hipertension 5 : o . ; o 17
N n Hipertension arterial, una para diagnostico y
arterial nifio L
cuatro para seguimiento.
Consulta externa Atencion ambulatoria que se brinda al
Hipertension Atencié 5 adolescente de 12 a 17 afios 11 meses 29 9
arterial n dias con Hipertension arterial, una para
adolescente diagndstico y cuatro para seguimiento.
Consulta externa Atencién ambulatoria que se brinda al joven
. g Atencio de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias con
Hipertension 5 ; - ial di ‘o 81
arterial joven n Hipertension arterial, una para diagnéstico y
cuatro para seguimiento.
Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Consulta externa L ~ o .
) g Atencié de 30 afios 59 afios 11 meses 29 dias con
Hipertension 5 . . X ; P 508
. n Hipertension arterial, una para diagnostico y
arterial adulto L
cuatro para seguimiento.
Consulta externa Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Hipertension Atencié de 30 afios 59 afios 11 meses 29 dias con
. 1 ) e . . . 194
arterial adulto n Hipertensién arterial, una para diagnéstico y
mayor cuatro para seguimiento. .
Ly s Glucosa cuantitativa en sangre, perfil
Andlisis para el Atencio S . =
di o 1 lipidico, examen de orina, creatinina en 809
iagndstico n !
sangre, hematocrito.
ESTRATEGIA SANITARIA DANOS NO TRANSMISIBLES: OBESIDAD Y SOBRE PESO
) META
ACTIVIDADES UM FC DEFINICION OPERACIONAL PACHA
CUTEC
Atencidn preventiva que se brinda a nifios,
nifias, adolescentes, jovenes, adultos y
adultos mayores que presenten factores de
Atencié riesgo para sobrepeso y obesidad:
antecedentes personales
Consulta n A : .
: . 1 fisiologicos(prematuriedad, bajo paso al 7586
preventiva preventi P ; .
nacer, macrosémico, talla baja entre otros);
va o : . i
patoldgicos (diabetes, hipertension, enf.
osteomusculares, etc) y antecedentes
familiares de obesidad, diabetes,
enfermedad cardiovascular, etc.
Consulta externa Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al nifio
Sobrepeso/Obesid n 1 de 0 a 11 afios 11 meses 29 dias con 274
ad nifio sobrepeso y obesidad,
Consulta externa Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al
Sobrepeso/Obesid n 5 adolescente de 12 afios a 11 afios 11 meses 176

adadolescente

29 dias con Sobrepeso y obesidad.
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Atencién ambulatoria que se brinda al joven

Sobrepeso/Obesid Atencio 5 de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias con 594
. n .
ad joven Sobrepeso/Obesidad.
Consulta externa Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Sobrepeso/Obesid n 5 de 30 afios 59 afios 11 meses 29 dias con 1152
ad adulto Sobrepeso/Obesidad.
Consulta externa Atencié Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Sobrepeso/Obesid n 5 de 60 afios y mayor con 63
ad adulto mayor Sobrepeso/Obesidad.
A'nalls,ls para el Atencio 1 Glucosa cuantitativa en sangre, perfil lipidico | 2259
diagndstico n
Atencion integral en nutricién que se brinda
. s a los que presentan sobrepeso y obesidad
Terapl_&} de Atencio 2 con valoracion nutricional segun el indice de | 2259
nutricion n - -
masa corporal, evaluacion de indicadores
bioquimicos y consejeria nutricional.
Andl ISIS para el Atencio 1 Perfil lipidico, glucosa en sangre. 2259
seguimiento n
Seguimiento a la terapia de nutricion con
Control de Atencio 5 valoracién nutricional segun el Indice de 2959
nutricién n masa corporal, evaluacion de indicadores
bioquimicos y consejeria nutricional.
ESTRATEGIA SANITARIA DANOS NO TRANSMISIBLES
) META
ACTIVIDADES UM FC DEFINICION OPERACIONAL PACHA
CUTEC
Atencién ambulatoria que se brinda al nifio
Consulta externa Atencié de 5 a 11 afios 11 meses 29 dias con SOBA
Asma bronquial N 5 y/o Asma segun Guia de Practica Clinica 1284
nifio correspondiente: una para diagnostico y
tratamiento, cuatro de seguimiento
Atencién ambulatoria que se brinda al
adolescente de 12 afios a 11 afios 11 meses
Consulta externa s : h . -
. Atencié 29 dias con Asma segun Guia de Practica
Asma bronquial 5 L - ) 442
n Clinica correspondiente: una para
adolescente . - i
diagndéstico y tratamiento, cuatro de
seguimiento
Atencién ambulatoria que se brinda al joven
Consulta externa Atencié de 18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias con
Asma bronquial n 5 Asma segun Guia de Practica Clinica 374

joven

correspondiente: una para diagnéstico y
tratamiento, cuatro de seguimiento
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Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
de 30 afios 59 afios 11 meses 29 dias con

contra neumococo 7 valente

asma bronquial Ater?0|o 5 Asma segun Guia de Préctica Clinica 508
adulto correspondiente: una para diagnéstico y
tratamiento, cuatro de seguimiento
Atencién ambulatoria que se brinda al adulto
Consulta externa Atencié de 30 afos 59 afios 11 meses 29 dias con
Asma bronquial n 5 Asma segun Guia de Practica Clinica 189
adulto mayor correspondiente: una para diagnostico y
tratamiento, cuatro de seguimiento
ATENCION INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO
DENOMINACION CRITERIO DE PROGRAMACION
META
ACTIVIDADES UM FC DEFINICION OPERACIONAL PACHA
CUTEC
HVB : Consiste en la administracién de la
Dosis 1 vacuna contra la Hepatitis B, en el periodo 265
Administracion  de neonatal, siendo la prioridad dentro de las
vacuna primeras 24 horas de vida
. BCG: Administracién de la vacuna contra las
Dosis 1 . 265
formas graves de tuberculosis
ATENCION INTEGRAL DEL NINO DE 29 DIAS A 11 MESES 29 DIAS
DENOMINACION CRITERIO DE PROGRAMACION
ACTIVIDADES U.M. FC DEFINICION OPERACIONAL
Pentavalente: administracion de la vacuna
Dosis 3 contra la difteria, tétanos, hepatitis B,| 1518
hemdphilus influenza tipo B
Dosis 5 Neumococo: administracién de la vacuna 1518
o y contra neumococo 7 valente
Administracion  de Dosis ) Rotavirus: ~administracion de la vacuna| |- o
vacuna contra rotavirus por via oral
. Antipolio: administracion de la vacuna contra
Dosis 3 la polio por via oral 1518
Dosis 5 Influenza: administracion de la vacuna 757
contra Influenza
ATENCION INTEGRAL DEL NINO DE 1 A 4 ANOS
DENOMINACION CRITERIO DE PROGRAMACION
ACTIVIDADES U.M. FC. DEFINICION OPERACIONAL
la:
. SPR: administraciéon de la vacuna contra el| 1519
. L Dosis 2 g, ! )
Administracién  de sarampion, paperas y rubéola 4a:
vacuna 1599
Dosis 1 Neumococo: administraciéon de la vacuna 1519
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Dosis 3 Antlppllo: Administracién de la vacuna contra 276
la polio
Pentavalente: administracion de la vacuna
Dosis 3 contra la difteria, tos convulsiva, tétanos, 276
haemophilus influenza tipo B y hepatitis B.
Dosis 1 AMA: adm|p|stra0|on de la vacuna contra la 1519
fiebre amarilla
la:
. DPT: administracion de la vacuna contra| 1519
Dosis 2 . . : . )
diphteria, pertusis y tétanos 4a:
1599
la:
. Influenza: administracion de la vacuna| 1519
Dosis 2 )
contra Influenza 2a:
1461
Dosis 3 Hepatitis B: A_qmlmstramon de la vacuna 68
contra la Hepatitis B
ATENCION INTEGRAL DEL NINO DE 5 A 9 ANOS
DENOMINACION CRITERIO DE PROGRAMACION
ACTIVIDADES U.M. FC. DEFINICION OPERACIONAL
Administracion  de . Hepatitis B: Administraciéon de la vacuna
Dosis 3 o 91
vacuna contra la Hepatitis B
ATENCION DEL ADOLESCENTE SANO DE 10 A 19 ANOS
DENOMINACION CRITERIO DE PROGRAMACION
FABEOR ) META
ACTIVIDADES UM DEFINICION OPERACIONAL PACHA
CONCEN CUTEC
TRACION
. Diftotetanica: Consiste en la administracion
Dosis 3 . e Y 376
de toxoides diftérico y tétanico
. Diftotetanica: Consiste en la administracion
Dosis 3 . oo o 372
de toxoides diftérico y tétanico
Administracion de Dosis 1 Antiamarilica: Consiste en la administracion 0
vacuna de la vacuna contra la fiebre amarilla
. Hepatitis B: Administracion de la vacuna
Dosis 3 o 0
contra la Hepatitis B
. SR: Consiste en la administracién de vacuna
Dosis 1 ot ) 0
contra el sarampion y rubéola.
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO SANO ( VARON Y MUJER)
DENOMINACION CRITERIO DE PROGRAMACION
) META
ACTIVIDADES UM FC DEFINICION OPERACIONAL PACHAC
UTEC
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. Antiamarilica: Consiste en la administracion
Dosis 1 . . 0
de la vacuna contra la fiebre amarilla
o B Dosis 3 Diftotetanica: Consiste en la administracion 1027
Administracion de de toxoides diftérico y tétanico
vacuna ) — )
. Influenza: Consiste en la administracion de
Dosis 1 ; - . 92
vacuna contra el virus de la influenza (gripe)
. SR: Consiste en la administracion de vacuna
Dosis 1 - ) 0
contra el sarampion y rubéola.
ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADULTO MAYOR SANO (Varon y mujer)
DENOMINACION CRITERIO DE PROGRAMACION
UDI\IIIDDéA FABEOR ' META
ACTIVIDADES DEFINICION OPERACIONAL PACHAC
MEDID | CONCEN UTEC
A TRACION
Administracion de . Influenza: Consiste en la administracion de
Dosis 1 7395
vacuna la vacuna contra la Influenza
DENOMINACION CRITERIO DE PROGRAMACION META
ACTIVIDADES U.M. FC. DEFINICION OPERACIONAL PA?EéCU
Es la informacion y el proceso educativo
Consejeria Pre- test | Atencion 1 que se brinda antes que el consultgnf[e 316
decida tomarse las pruebas diagnosticas
para VIH/SIDA.
Conseieria Pos- test Es la informacién y el proceso educativo
ara VJIH Atencién 1 que se brinda luego del resultado de las 316
P pruebas diagnosticas para VIH/SIDA.
Prueba de Elisa para VIH: es un
procedimiento de laboratorio para la
Examen de Examen 1 deteccion de anticuerpos VIH. Tomar 316
laboratorio para muestra previa consejeria'y
deteccién de consentimiento informado/.
VIH/Sifilis RPR: Es el procedimiento diagnéstico de
Examen 1 laboratorio para detectar especificamente N.A.
sifilis.
Prueba rapida para VIH: es utilizada para
poder contar con una ayuda diagnostica
o presuntiva inmediata, es decir en los
Tamizaje para lugares y/o situaciones en los cuales la
descarte de VIH con | Examen 1 9 y 316

pruebas rapidas

prueba de laboratorio no puede estar
disponible de manera oportuna. Tomar
muestra previa consejeria y
consentimiento informado/.
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Sifilis Congénita

vigente para tratar la SC,

Examen de Prueba TPHA/FTA para sifilis: detecta
laboratorio anticuerpos contra el treponema pallidium.
. . Examen 1 " ) . N.A.
confirmatorio de Se utiliza como pruebas confirmatoria,
Sifilis previo consentimiento informado.
Es el tratamiento que reciben los
Manejo Sindromico | Tratamie pacientes con signos y sintomas
1 ) ) . o N.A.
delasITS nto compatibles con una ITS sin confirmacién
etiologica
. . Es la actividad que brinda tratamiento a
Tratamiento de Tratamie
1 los contactos de personas con ITS por 23
Contactos de ITS nto SN o
manejo sindrémico de oblacién general.
Consiste en la orientacion brindada por el
Consejeriaen ITS | Atencion 2 consejero a una persona diagnosticada 188
con ITS y sus contactos.
Prow§|on del Atencion 20 V|ene_a ser la provision de condones a los 3577
condén usuarios/as y su control.
Se utiliza la Prueba rapida o Elisa para
Tamizaie para VIH VIH previa consejeria y consentimiento
1€ b Examen 2 informado con la finalidad de conocer el 288
en gestantes
probable seroestado de la gestante frente
al VIH.
Manejo Sindrémico | Tratamie Es el tratamiento gom_pletE) d_e pacientes
1 con ITS por manejo sindrémico de 100
delasITS nto g
poblacion general
Tratamiento de Tratamie Es el diagndstico y tratamiento completo
1 de contactos de personas con ITS por N.A.
Contactos de ITS nto NP L
manejo sindrémico de poblacién general.
Prueba rapida para VIH: es utilizada para
poder contar con una ayuda diagnostica
o inmediata, es decir en los lugares y/o
Tamizaje para . .
Examen 1 situaciones en los cuales la prueba de 288
descarte de VIH . : .
Elisa no puede estar disponible de manera
oportuna. Tomar muestra previa
consejeria y consentimiento informado/.
Examen de Prueba TPHA/FTA para sifilis: detecta
laboratorio anticuerpos contra el treponema pallidium.
. . Examen 1 » ) . N.A.
confirmatorio de Se utiliza como pruebas confirmatoria,
Sifilis previo consentimiento informado.
Tamizaie para Sifilis Se utiliza la Prueba para Sifilis (prueba
€ p Examen 2 rapida o RPR o VDRL) con la finalidad de 288
en gestantes ) . P
conocer si la gestante tiene Sifilis.
Consiste en la administracion de
Tratamiento a L medicamentos e insumos de acuerdo a la
.. | Atencion 3 . : o 4
gestantes con Sifilis norma técnica vigente para tratar la Sifilis
materna y evitar la Sifilis Congénita.
Tratamiento para Consiste en la administracion de
b Atencién 3 medicamentos e insumos de acuerdo a NT 0

57




Gerencia Regional de Salud del Callao

Plan de Implementacién del Aseguramiento Universal en Salud en la Ciudadela Pachacutec.- Callao

Provision de L Consiste en la entrega de condones a la
Atencion 20 o N.A.
condones gestante VIH / Sifilis
. Es la informacién y el proceso educativo
Consejeria Pre- test ue se brinda a las gestantes y puérperas
y Pos- test para VIH | Atencién 2 9 d 5s d 9 laui yp b pd 575
/0 Sifilis antes y despues e cualquier prueba de
y las pruebas diagnésticas para VIH/SIDA.
ETAPA DE VIDA ADULTO PREVENCION Y CONTROL DE ITS VIH SIDA
DENOMINACION CRITERIO DE PROGRAMACION TOTAL
ACTIVIDADES U.M. FC. DEFINICION OPERACIONAL
Es la informacién y el proceso educativo
Consejeria Pre- test Atencié 1 que se brinda antes que el copsultgn_te 1,264
n decida tomarse las pruebas diagndsticas
para VIH/SIDA.
Atencid
Conseieria Pos- test n Es la informacién y el proceso educativo
ara VJIH 1 que se brinda luego del resultado de las 1,264
P pruebas diagnésticas para VIH/SIDA.
Prueba de Elisa para VIH: es un
procedimiento de laboratorio para la
Examen de Examen 1 deteccion de anticuerpos VIH. Tomar 1,264
laboratorio para muestra previa consejeria y consentimiento
deteccion de informado/.
VIH/Sifilis RPR: Es el procedimiento diagnéstico de
Examen 1 laboratorio para detectar especificamente N.A.
sifilis.
Prueba rapida para VIH: es utilizada para
poder contar con una ayuda diagnostica
o presuntiva inmediata, es decir en los
Tamizaje para lugares y/o situaciones en los cuales la
descarte de VIH con | Examen 1 9 y : 1,264
L. prueba de laboratorio no puede estar
pruebas rapidas . .
disponible de manera oportuna. Tomar
muestra previa consejeria y consentimiento
informado/.
Examen de Prueba TPHA/FTA para sifilis: detecta
laboratorio anticuerpos contra el treponema pallidium.
. . Examen 1 - . . N.A.
confirmatorio de Se utiliza como pruebas confirmatoria,
Sifilis previo consentimiento informado.
Manejo Sindrémico | Tratami Es el .tratamler]to gue reciben Ips pacientes
1 con signos y sintomas compatibles con una N.A.
delasITS ento ; ' . o
ITS sin confirmacion etioldgica
. . Es la actividad que brinda tratamiento a los
Tratamiento de Tratami X
1 contactos de personas con ITS por manejo 94
Contactos de ITS ento NP .
sindrémico de poblacion general.
Atencié Consiste en la orientacion brindada por el
Consejeriaen ITS n 2 consejero a una persona diagnosticada con 754

ITS y sus contactos.
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Provision del Atencio Viene a ser la provision de condones a los
. 20 . 14,309
condén n usuarios/as y su control.
Se utiliza la Prueba rapida o Elisa para VIH
Tamizaie para VIH previa consejeria y consentimiento
ALY Examen 2 informado con la finalidad de conocer el 1,150
en gestantes
probable seroestado de la gestante frente al
VIH.
Manejo Sindrémico | Tratami Es el tratamiento gom_plet(? d_e pacientes
1 con ITS por manejo sindrémico de 399
delasITS ento .
poblacion general
Tratamiento de Tratami Es el diagndstico y tratamiento completo <_1e
1 contactos de personas con ITS por manejo N.A.
Contactos de ITS ento o o
sindrémico de poblacion general.
Prueba r4pida para VIH: es utilizada para
poder contar con una ayuda diagnostica
Tamizai inmediata, es decir en los lugares y/o
amizaje para . : .
Examen 1 situaciones en los cuales la prueba de Elisa | 1,150
descarte de VIH ; .
no puede estar disponible de manera
oportuna. Tomar muestra previa consejeria
y consentimiento informado/.
Examen de Prueba TPHA/FTA para sifilis: detecta
laboratorio anticuerpos contra el treponema pallidium.
. . Examen 1 - . . N.A.
confirmatorio de Se utiliza como pruebas confirmatoria,
Sifilis previo consentimiento informado.
Tamizaie para Sifilis Se utiliza la Prueba para Sifilis (prueba
1€ P Examen 2 rapida o RPR o VDRL) con la finalidad de 1,150
en gestantes . . o
conocer si la gestante tiene Sifilis.
Consiste en la administracion de
Tratamiento a Atencid medicamentos e insumos de acuerdo a la
- 3 . : o 18
gestantes con Sifilis n norma técnica vigente para tratar la Sifilis
materna y evitar la Sifilis Congénita.
. L Consiste en la administracion de
Tratamiento para Atencid - .
oo e 3 medicamentos e insumos de acuerdo a NT 0
Sifilis Congénita n .
vigente para tratar la SC,
Provision de Atencié Consiste en la entrega de condones a la
20 s N.A.
condones n gestante VIH / Sifilis
. Es la informacién y el proceso educativo
Consejeria Pre- test o ) .
Atencio que se brinda a las gestantes y puérperas
y Pos- test para VIH 2 d 5s d laui ba de | 2,301
/o Sifilis n antes y espués de cualquier prueba de las
y pruebas diagnésticas para VIH/SIDA.
ATENCION INTEGRAL DE LA GESTANTE ADULTA
DENOMINACION CRITERIO DE PROGRAMACION
META
ACTIVIDAD U.M. FC DEFINICION OPERACIONAL PACHA
CUTEC
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Consiste en la evaluacion de las estructuras
del sistema estomatognético, mediante la
inspeccién, palpacion, exploracion,

Examen Atencié 9 - o
. percusién y su relacion en el crecimiento y 1386
Odontoldgico n N
desarrollo con la finalidad detectar
tempranamente patologias bucales y su
registro
Consiste en los procedimientos y/o servicios
brindados al paciente, cuya solucion es
Consulta Atencid ambulatoria. consiste en realizar un examen 138.6
Odontoldgica n odontoestomatolégico, un diagndstico (con o '
sin ayuda de examenes auxiliares), y
terapia medicamentosa si fuese necesario.
Es la actividad que se realiza durante la
consulta externa. Consiste en la ensefianza
- . Atencio de técnica de higiene oral, orientacion
Fisioterapia Buca | o 9 P g 1386
n nutricional y registro del indice de higiene
oral con el fin de fortalecer el autocuidado y
prevenir enfermedades bucales prevalen
Es la atencién realizada en la consulta
., externa. Consistente en la eliminacion de
S Atencio . . .
Profilaxis n placa bacteriana y el pulido de las piezas 1386
dentarias. Ademas se deberé aplicar el
indice de higiene oral.
Es la eliminacién de la placa bacteriana
e blanda y calcificada supra e infra gingival
. Atencio : o ;
Destartraje n adherida a las superficies dentarias vy el 1386
alisado de las mismas, se realizara en
forma manual o mecanica.
Es la atencion que se brinda a las gestante,
con criterios de riesgo ( fosas y fisuras
Topicaciones con | Atencio profundas, desnutricién, mala higiene bucal, 1386
Flaor n etc.) para contraer caries dental. Consiste
en la aplicacion topica del fltor gel fosfato
acidulado y/o fldor gel neutro
Atencié Son las atenciones recuperativas realizadas
Exodoncias N en la consulta externa con la finalidad de 277
eliminar focos sépticos de origen dentario
Son las atenciones recuperativas realizadas
. Atencid en la consulta externa con la finalidad de
Restauraciones . . 832
n restaurar la estructura dentaria y mejorar la
capacidad masticatoria y la calidad de vida.
Es la atencién realizada extramuralmente,
Practica de s con la finalidad de limitar las caries dental y
. Atencio - L .
Restauracion N prevenir la pérdida prematura de piezas 129.72
Atraumatica dentales, priorizando las primeras molares
permanentes
L Consiste en e la restauracion de piezas
Inactivacion de L . : S
) . Atencié dentarias, mediante el empleo de técnicas
caries con lonomero o I . 139
S n manuales y aplicacién de ionémero de vidrio
de Vidrio .
tipo PRAT.
Atencié Son las atenciones recuperativas realizadas
Otras atenciones n en la consulta externa con la finalidad de 139
restituir la salud bucal.
- L Procedimiento en el cual la pulpa expuesta
Recubrimiento Atencio . ‘apup b
; es cubierta con un vendaje o cemento que 139
pulpar directo n

protege la pulpa y promueve el sanado y

60




Gerencia Regional de Salud del Callao  Plan de Implementacién del Aseguramiento Universal en Salud en la Ciudadela Pachacutec.- Callao

reparacion.

Procedimiento en el cual la pulpa no
Recubrimiento Atencié expuesta es protegida con un vendaje o
pulpar indirecto n cemento que protege la pulpa y promueve el
sanado y reparacion.

277

En dientes permanentes anteriores.
Remocion total de todo el tejido pulpar, con
1 la consiguiente descontaminacion y 28
conformacién del conducto radicular para
recibir el material obturador definitivo

Endodoncias Atenci6
uniradicular n

En premolares permanentes uni o

. biradicualres. Remocion total de todo el

Endodoncias s - e

S Atencio tejido pulpar, con la consiguiente
multiradicular 1 U L
. . n descontaminacién y conformacién del
(bicuspide) . o .

conducto radicular para recibir el material

obturador definitivo

14

Radiografias L Técnica Radiografia intraoral orientado a la
. L Atencio o L ;
intraoral periapical, 2 observacion y evaluacion de las piezas 69

primera placa n dentarias y del hueso alveolar circundante
Rehabilitacién Oral Atencid 1 Son’la_s atenciones mediante rehabilitacién 2
n protésica
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN LA CIUDADELA PACHACUTEC

Afio 2010

N® ACTIVIDADES Ene ‘ Feb | Mar ‘ Abr ‘May ‘ Jun ‘ Jul ‘Ago | Sep ‘ Oct ‘ Nov‘ Dic RESPONSABLE
1.- ACTIVIDADES PARA CUMPLIR EL OBJETIVO DE EXTENSION DE AFILIADOS
Identificacion de asegurados.
Celebracion de Convenio entre Gobierno Regional Callao y
1 |RENIEC, para la identificacion de la poblacién que no cuente con GRS RENIEC

DNI, en la Ciudadela Pachacutec.

Promocioén y sensibilizacién de la importancia de la identificacion
2 | para acceder al los beneficios del AUS, dirigido a los actores
sociales inmersos de la Ciudadela Pachacutec.

DIRESA SUNASA

Difusion a través de medios de comunicacion local de la importancia
3 | de la identificacion para acceder a los beneficios del AUS dirigido a
la poblacion en general.

DIRESA SUNASA

Identificacion de la poblacién sin DNI y regularizacion a partir de los

4 resultados del Padrén General de Hogares. GRS RENIEC
b.  Aplicacion de criterios de focalizacion
Aplicacion del instrumento SISFOH al 100% de la poblaciéon de la GRS -

zona piloto por empresa contratada certificada por el MEF.

Procesamiento de la informacion recogida a través de la aplicacion
6 |del instrumento del SISFOH y elaboracién del Padron General de
Hogares (PGH) por empresa contratada certificada por el MEF.

MEF(SISFOH)

MEF(SISFOH)

Cruce de data SISFOH con bases de datos de asegurados del SIS,
EsSalud, Ministerio de Defensa y del Interior, SBS y SEPS

DIRESA, SIS,
ESSALUD,
MINDEF. MINTER,
SBS, SEPS

62




Gerencia Regional de Salud del Callao  Plan de Implementacién del Aseguramiento Universal en Salud en la Ciudadela Pachacutec.- Callao

Identificacion de la poblacion ya asegurada existente en la base de

SIS, ESSALUD,
MINDEF. MINTER,
SBS, SEPS

SIS, ESSALUD,
MINDEF. MINTER,
SBS, SEPS

SIS

SIS - DIRESA

ESSALUD,
MINDEF. MINTER,
SBS, SEPS,
MINTRA

ESSALUD,
MINDEF. MINTER,
SBS, SEPS

GRS , ESSALUD,
MINDEF. MINTER,
SBS, SEPS

8 |datos del SIS, EsSalud, Ministerio de Defensa y del Interior, SBS y

SEPS
9 | Aseguramiento de la poblacion objetivo no afiliada por las IAFAS.

c. Optimizar el proceso de afiliacion en el régimen subsidiado
Dar de baja a los asegurados de la bases de datos del SIS ala

10 | poblacién que cuenta con otro seguro de salud y que se encuentre
categorizada como no pobre
Afiliacién al régimen subsidiado de la a poblacion categorizada

11 | como pobre y que no se encuentre registrada en la base de datos
de asegurados del SIS.

d. Incrementar la afiliacion en el régimen contributivo
Identificacion de la poblacion objetivo que no se encuentre en la

12 | base de datos de asegurados luego del cruce entre el PGH y las
bases de datos de asegurados de cada una de las IAFAS,

13 Afiliacion al régimen contributivo de la poblacion identificada en
actividad anterior segtn la IAFA que le corresponda.

14 Reporte de las IAFAS a SUSALUD de los avances obtenidos en el
proceso de afiliacion.

e. Incrementar la afiliacién al régimen semicontributivo
Identificacion de la poblacion no pobre con limitados ingresos
econdmicos (menor de S/. 1600 familiar y menor S/. 1000 individual)

15| que no cuente con seguro de salud y a la cual no le corresponda

otra IAFA, segun cruce de informacién entre el PGH y las bases de
datos de asegurados de todas las IAFAS

SIS
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16

Coordinacion del proceso de afiliacion de la poblacién identificada
en la actividad anterior entre la ODSIS Callao y la GRS del Callao

‘ ODSIS Callao GRS

Mantenimiento y Actualizacion del PGH.

Mantenimiento y actualizacion del PGH de los regimenes

18 | subsidiado y semicontributivo durante los primeros 6 meses luego SIS
de su recepcién
Actualizacion de base de datos del PGH con informacién de

19 |instituciones con poblacion cautiva: INABIF, INPE, Beneficencia DIRESA
Puablica del Callao (albergues o asilos).
Celebracion de convenios con los Gobiernos locales para el DIRESA GOB

20 | requerimiento de sus estadisticas vitales (nacimientos y LOCALES
defunciones )

2. ACTIVIDADES PARA CUMPLIR EL OBJETIVO DE COBERTURA DE BENEFICIOS

Fortalecimiento de la gestion de los Establecimientos de zona piloto

21 Categoriz_aci()n o0 recategorizacion de las instituciones prestadoras DIRESA
de servicios de salud.

22 | Oficializacion mediante RD la categorizacion o recategorizacion DIRESA

23 Conforrpacién de las micro redes y redes de acuerdo a nivel de DIRESA
complejidad.
Establecimiento de los mapas de flujo de referencia y contra

24 | referencia para emergenciay apoyo de diagnéstico y consulta DIRESA
externa.

o5 Implementacic')n_ del soporte de .r,nedios de comunicacion y DIRESA
transporte por niveles de Atencion.
Operativizacion del sistema de referencia y contra referencia de

26 | Emergencia, red de laboratorios, Consulta Externa y Redes DIRESA
Complementarias

Definicidon de Plan de prestaciones a los establecimientos de la zona piloto de AUS

27 Reapgrtura del ser\_/icio de cirugias programadas o electivas en el DIRESA
Hospital de Ventanilla.

28 | Certificacion del banco de sangre del Hospital de Ventanilla DIRESA

29 | Implementacion de la telemedicina DIRESA
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Elaboracion y sinceramiento de carteras de servicios ( RRHH,
30]. . : ) DIRESA
infraestructura y equipamiento) y prestaciones
31| Oficializacion del Plan de Prestaciones de la micro red DIRESA
32 Segwm_|ent0 y evaluacion del cumplimiento del Plan de DIRESA
prestaciones
Gestion de Medicamentos
33 Elab_oramo_n del petltorlt_),reglonal de Medicamentos esenciales para DIRESA
el primer nivel de atencion.
34 ﬁﬁaueasllzauon de existencias fisicas Productos Farmacéuticos y DIRESA
35 | Implementacion de un sub-almacén en el Hospital de Ventanilla DIRESA
36 | Fortalecimiento el sistema de informaciéon SISMED DIRESA
37 | Compra regional incluyendo otros prestadores DIRESA

3.-ACTIVIDADES PARA CUMPLIR EL OBJETIVO DE IMPLEMENTACION DE GARANTIAS

Acreditacion de macro procesos en los EESS de la zona piloto del AUS

Convocatoria a representantes regionales de los subsectores para
38 | conformacién Comité Regional Sectorial de Acreditacion de la GRC
region Callao.-Conformacién y funcionamiento.

Convocatoria para evaluadores internos con personal propio de la

39 ; DIRESA
zona piloto

40 _quaqtggon de EvaIuadores Internos pertenecientes a la DIRESA
jurisdiccion de los centros piloto.
Certificacion de Evaluadores Internos de Acreditacion a través de

41 | una Resolucion Directoral. DIRESA
Aplicacion de las técnicas de evaluacion en los macro procesos

42 | criticos priorizados que se llevan a cabo en los establecimientos DIRESA
piloto.

43 | Gestién para el financiamiento del Plan de Mejora DIRESA

44 | Inicio de la segunda evaluacion de los macro procesos DIRESA

45 Desarrollo de acciones de supervision y monitoreo del DIRESA

funcionamiento de los macro procesos.
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Aplicacién de guias de practica clinica

46 Andlisis de I'a vigencia de las guias de practica clinica en DIRESA
concordancia con el PEAS

47 | Impresién y difusién de las guias de practica clinica concordadas DIRESA

48 De,sarrollo d,e acciones de capacitacion en el uso y aplicacion de las DIRESA MINSA
guias de practica clinica.

49 | Acreditacién de los profesionales en FONB (para centros 1.4) DIRESA

50 ApI|cap|on del I?Ia_n de supervision para la verificacién del uso de DIRESA
las guias de practica clinica

Gestion de Recursos Humanos

51 | Gestion para la dotacion de médicos residentes en la zona piloto DIRESA

52 Provisién de profesionales Qe la salud bajo la mocjahdad.de SERUM MINSA DIRESA
remunerado y SERUM equivalente con puntaje diferenciado.

53 Cobertura dg I_a brgcha de recursos humanos de profesionales de la DIRESA
salud y administrativos

54 | Identificacion de capacidades gerenciales DIRESA

55 | Determinar necesidades de capacitacién DIRESA

56 | Desarrollo de actividades de capacitacion DIRESA

57 | Certificacion del personal capacitado DIRESA

58 Supery|3|on en el ejercicio de las nuevas funciones en el personal DIRESA
capacitado

Infraestructura y equipamiento de la zona piloto
Elaboracion del proyecto de inversién publica para la adquisicién de

59 X : o ! DIRESA
equipo e instrumental médico de la micro red 3 de Febrero.

60 Aprqbacmn del Proyecto y adquisicion de equipamiento y material DIRESA
médico.

61 | Capacitacion en el uso de equipo y material médico DIRESA

62 Elgbpramon del Plan de mantenimiento del equipo y material DIRESA
médico.

63 Aplicacion del Plan de mantenimiento del equipo y material médico DIRESA

e informe periddico de la situacion de uso

Gestion del sistema de informacion
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64 | Equipamiento informatico en los centros con déficit de equipos DIRESA

65 | Implementacion con recursos humanos DIRESA
Instalacion del aplicativo en la zona del Plan piloto del SIGSS en la

66 C.S. 3 de Febrero — C.S. Materno Infantil Pachacutec Pert Corea GRC DIRESA

67 | Capacitacion al personal usuario del sistema DIRESA
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CONSOLIDADO DE LA BRECHA DE REQUERIMIENTO A ADQUIRIR PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

DE LA MICRORRED 3 DE FEBRERO - DIRESA CALLAO

< O < 2 NS w S
E o = [ad ! w w o o
523 S5 | 3255 | 29%3| o8 022 .9
ITEM DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO NS 2 ~Z oHEZ | B25% | ECc CANT PUNIT |82E 58S
2235 “a ULZ20 | 2905 EDE Sl. OhF o
n® n = w L it @)
< [ < Oz z
a o o z o o by £
MOBILIARIO
1 ARCHIVADOR METALICO DE 4 GAVETAS 1 1 1 1 4 1,520.00 6,080.00
2 ARMARIO METALICO DE 2 PUERTAS 900.00 3,600.00
3 BIOMBO METALICO DE UN CUERPO 1 250.00 250.00
4 BIOMBO METALICO DE DOS CUERPO 1 3 5 10 300.00 3,000.00
CAMA CAMILLA - TIPO MULTIPROPOSITO
5 ,MECANICA 1 5 6,000.00 36,000.00
6 CAMA METALICA CLINICA RODABLE - ADULTO 1 1 2,000.00 4,000.00
CAMILLA METALICA PARA TRANSPORTE DE
PACIENTE 1 1 1,400.00 5,600.00
COCHE DE PARO ( MOBILIARIO) 2 2 3,000.00 6,000.00
COCHE METALICO PARA TRANSPORTAR MATERIAL
9 ESTERIL 1 1 1,800.00 1,800.00
CUBO METALICO PARA DESPERDICIOS CLINICOS
10 CON TAPA 1 1 1 7 2 12 500.00 6,000.00
11 CUNA ACRILICA RODABLE PARA RECIEN NACIDOS 2 1 3 900.00 2,700.00
CUNA METALICA RODABLE CON BARANDA PARA
12 BEBES 1 1 2 700.00 1,400.00
13 ESCALINATA METALICA DE DOS PELDANOS 1 4 4 14 120.00 1,680.00
14 ESCALINATA METALICA DE TRES PELDANOS 2 1 4 150.00 600.00
15 ESCRITORIO METALICO DE 02 CAJONES 1 14 1 16 420.00 6,720.00
16 LAMPARA DE EXAMEN TIPO CUELLO DE GANSO 2 1 3 400.00 1,200.00
17 MESA DE ACERO INOXIDABLE 1 1 3,500.00 3,500.00
18 MESA DE TRABAJO 1 2 1 5 500.00 2,500.00
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19 MESA PARA ANESTRCIA 1 1 0.00 0.00
MESA DE NOCHE CON TABLERO, PARA

20 ALIMENTACION DE PACIENTE 1 1 700.00 700.00
MESA (COCHE) RODABLE PARA CURACIONES CON

21 CUBIERTA Y BALDE 1 1 2 1 5 700.00 3,500.00
MESA (DIVAM) PARA EXAMENES Y CURACIONES-

22 ADULTO 1 1 2 700.00 1,400.00
MESA (DIVAM) UNIVERSAL DE EXAMENES

23 GINECOLOGICOS 1 1 2 4 1,200.00 4,800.00

24 NEGATOSCOPIO DE DOS CAMPOS 3 4 7 600.00 4,200.00

25 NEGATOSCOPIO DE UN CAMPO 1 1 1 4 7 400.00 2,800.00

PORTA BALDE METALICO RODABLE CON BALDE DE

26 ACERO INOXIDABLE 2 1 2 5 700.00 3,500.00
27 PORTA LAVATORIO SIMPLE 1 1 1 1 4 340.00 1,360.00
28 PORTA SUERO METALICO RODABLE 3 1 4 450.00 1,800.00
29 SILLA DE RUEDAS 2 1 3 1,000.00 3,000.00
30 SILLA METALICA ALTA GIRATORIA 1 1 350.00 350.00
31 SILLA METALICA APILABLE 1 30 31 140.00 4,340.00
32 SILA METALICA GIRATORIA, RODABLE 14 2 16 300.00 4,800.00
33 SILLA PARA TOMA DE MUESTRAS 1 1 1 3 700.00 2,100.00
34 TABURETE METALICO GIRATORIO RODABLE 1 1 1 4 3 10 250.00 2,500.00
VITRINA METALICA PARA MATERIAL ESTERIL DE

35 DOS CUERPOS 1 1 2 2 1 7 1,900.00 | 13,300.00
147,080.0

TOTALES : 8 13 41 110 33 205 0
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