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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion es demostrar que la Gestion por procesos
contribuye a la eficacia de los Macroprocesos misionales ya que es una buena forma de
identificar resultados de calidad para el ciudadano y cumplir con los objetivos estratégicos

de la institucion.

La metodologia plantea una serie de pasos, el primero es realizar un diagnostico que
permita identificar el grado de madurez del enfoque de procesos en la institucion, el
segundo y tercer paso es identificar los servicios que brinda la institucion y a que clientes
va dirigido esto permite identificar los tipos de procesos misionales, estratégicos y de
apoyo para finalmente elaborar el Mapa de Procesos a partir del cual se ha recabado
informacion para identificar todos los niveles de despliegue de cada proceso misional y
describirlos en diagramas SIPOC, fichas de caracterizacion de procesos y diagramas de

flujos de procesos.

La busqueda de resultados de calidad de los procesos exige eficiencia y eficacia en la
prestacion de bienes o servicios que se brindan, esto implica identificar los bienes o
servicios que brinda la institucion a los ciudadanos y orientar el quehacer laboral al

cumplimiento de los objetivos de los procesos en el cual estan involucrados.

Por tanto la implementacién de un “Sistema de Gestion Basada en Procesos” permite
contribuir con la eficacia, dado que el cumplimiento de cada objetivo organizacional recae
en la medida en que cada proceso, que tiene influencia o relacion (alta, media o baja) con

los objetivos organizacionales, logre resultados de calidad con un enfoque al ciudadano.



iINDICE GENERAL

DEDICATORIA ... eeeiiiiteeiiitieneittesittensestenssestenssestsnssssssnssestenssssssnsssstsnssssssnsssssanssssssnssssssnssssssnsssssanssssssnnnns |
AGRADECIMIENTO .....citteiiiieeniiiieeiiisessisisnssesissssesisssssssssssssssnssssssnssssssnssssssnsssssanssssssnssssssnsssssanssssssnsssssnne ]
RESUIMIEEN .....cuiiiiiiiiiiiieiiiienniiiineieiienssesisnssssisnsssstsnsssstsnssesssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsssssnnsssssnnsssssnsssssansnns 1]
INTRODUCCION .....cueueuenenenenenessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 1
CAPITULO |: ELPROBLEIMA .....ccciiiiiiinneeeiiiiiisssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssans 2
1.1 DESCRIPCION DE LA EMIPRESA .....ooiuiuiteteteteieeiesestete et st s ssses ettt ssssssssssssasssssssssassesesessssssssssanes 3
1.1.1  Direccion Regional de SQlIud — HUGNUCO ............cccccuveeeeciiieesiieeeciieeeeeee e cteaeeseaeeevaa e e 3
O B 1 1 [ T PRSP 5
I BV L (o T ISP 5
1.1.4  EStructura OrgaQniZatiVa...........cceeeevoueiimiiiiiiniiiieesiiie et stee ettt ettt e e 5
1.2 PLANTEAMIENTO DELPROBLEMAL......coottttttittiieieieeeeeeeeeeeseseseseeesesesesesesesesesesererererererteesererererererereren 7
1.2.1  Antecedentes y Fundamentacion del Problema. ..............cccoocueevevenoueenieeniieeniiesieesieesieee 7
1.3 FORMULACION DELPROBLEMAL. .....ouvuiviviviteiiieieseete et st e sssae ettt ssas st st ssssssas st sesssssssssanaes 9
1.3.1  Problema GENEIQL. ........ccuueeueeeiiesiieesiit ettt estttesite ettt ste e sttt ste e st e sateesateesssaenateessaenases 9
1.3.2  Problemas ESPECIfICOS. ........uuueeeueeeeeieieeeeeteeete e eteeeettte e eeae e e ettt e e e etaa e e e tasaeestseaaesssaseessseas 9
1.4 OBJETIVOS ..ottt ettt ettt ste e st s e e st esate e s e e e sabeesabeasabaesabeasateesabeesateesabeesaseesateessseesaseensseenns 10
O R 0 o] (=4 1Yo X =1 1= £ | AU PSPt 10
1.4.2  ObJetiVOS ESPECIFICOS. ..cccuveeeueeaiiieeeeeee ettt et et e s naee e 10
1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA. ...t veeteeeeeeteeeeee et et et e eee et seeeeessseneesseeeesesenessesneesesenesens 11
1.6 LIMITACIONES. ..ot e ettt re e e e e e et e ta e e e e e e et eaaa e eeeeeeaaaaaseeeeeansaaaneeeeeennsnnnnns 12
CAPITULO 11: MARCO TEORICO....ccuittteiiieiieniineniienisrassiesssrsssissssssssssssssssssssssassssssstassssssssssssssssssssssnssssnns 13
2.1 REVISION DE ESTUDIOS REALIZADOS. .......cvuiuivetiteteieieiresesaeiesesssssssssssssssesesssssssssastsssssssssssssssssssasenas 14
2.2 CONCEPTOS FUNDAMENTALES. .....vtiiitieititeiteeiteeesitesniesesitesstteesiaesbasessaeesbaessaaessbasesssesnsessnssesnsenes 15
2.2.1 Gestion por Procesos Orientada a Resultados y los Sistemas de Gestion............................ 15
2.2.2 Del Enfoque Funcional al Enfoque de la Gestion por Procesos Orientada a Resultados....... 16
D B o Xl [ o o Yol 2 Yo X TS USUR 17
2.2, INGICAUOIES. ..ottt ettt eate e st s e st e st e st e s e e steesseesteenneens 18
2.2.5  IMBLQ. ettt sttt s e sttt s bt e st e st e s beenteenree s 19
D R Vo [ -s Lo TGV o] o] PSR 20
2.2.7  NIVEIES A8 PrOCESOS. ......eesueeeeieesiieeeieeseeet sttt ettt ste st ste s te e st e s e e sseesseesseaesee s 21
2.2.8 Metodologia para la Implementacion de la Gestion por Procesos en las Entidades de la
AdMINISEIACION PUDIICQ. ...vvouvveeieesiieeiie sttt sttt s et st stt st s e st e s ta e sate e st e sateessaesatessaseesases 22
2.2.9  Definicion de TErmin0s BASICOS. ..........cueeecvuveeeeiiieeesiieeeesiteeeesseseesssaaesssesessisssaessssassssenaens 23
CAPITULO 1lI: MARCO METODOLOGICO .......coeeeeereiriineeessesseesessesssissessesssssssssessessessssssessessesssessessessens 33
3.1 NIVELYTIPO DE INVESTIGACION. ...cuvuiuiiieeeieteteteteteteeeee et seseees et tetessesasss s ss st s sttt tssensss s s ssasesans 34
3.1.1 Tipo de Andlisis de INVESLIGACION. ..........ceeecveveeeeiireseieeeesieeeesctte e e steeesseeesstteasssaeaesssseaeens 34
2 N B YV =T Mo L [ 1Yy o Lo Lol [ DU 34
3.2 METODOS DE INVESTIGACION. ..eovvviieeeectetetereteseeeessaesesesessssssssestesesesssssssssassesesesesssssssassssesesas 34
3.3 POBLACION Y MUESTRA. 1.ovieeeeereetetetesseseesetetesesesessssssssaesesessssssssssssstesesesssssssssasassasesssssssssasessesesas 34
3.4 FUENTES, TECNICAS DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS. .....coeoireieiieeeeeeeseeree e 35
3.4.1  Fuentes de ReCOIECCION AE DALOS. ........cueccuveseuveeirressieesiiiesitesiseesitaesiseessteessseesssaesssesssseessseens 35
3.4.2  Técnicas e Instrumentos de RecolecCion de DAtOS. ............ccuevcveveveeiieesiiesiiessiiesisesssisesiseens 35
3.4.3  Procesamiento y Presentacion de DALOS............c.uceeccueeeeeceeeeeeieeeeeiieeeecieeeesiaseaeesisraaessenaans 35
CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION ......cooueuiiuiirereseeieineessssssseesessesssessessessesssesessessens 36
4.1 DIAGNOSTICO DE MADUREZ DEL ENFOQUE DE PROCESOS EN LA DIRESA .....oevuvurverereeeeeeeeeenenee, 37



4.2 RUTA METODOLOGICA PARA EL DISENO DE UN SISTEMA DE GESTION BASADA EN PROCESOS DE

LA DIRESA = HUANUGCO. ...ttt ettt ettt ettt s e ae s e e et se s e s eseae s sesae s eseneanans 41
4.2.1 ETAPA 1: Andlisis del Propdsito de la DIRESA HUANUCO ...........c.coovvveeereeeeeveiseererererans 41
4.2.1.1  Andlisis de la Estructura Organizacional de 1a DIRESA ............ccoeeeecveeeeeciireeeiieeaesrenann, 41
4.2.1.2  Andlisis del Proposito de 10 DIRESA ..........oooeeeeeeeeeeeeeceieeeeceteeetteaeesteeeesitaaaessisaaasssenaaas 44
4.2.2 ETAPA 2: Identificacion de Clientes, Bienes y Servicios de la DIRESA HUANUCO.................. 47
4.2.2.1 Identificacion de Bienes 0 Servicios de 10 DIRESA. ...........couueeiueencieinieeeieesieeeee e 47
4.2.2.2  lIdentificacion de Clientes o Destinatarios de los Bienes 0 Servicios. ............ccccccocueeeuee... 49
4.2.3 ETAPA 3: Matriz Cliente-Producto e Identificacion de los Procesos Operativos de la DIRESA

50

4.3 PROCESOS DE NIVEL O: MAPA DE PROCESOS DE LADIRESA - HUANUCO..........ceeeiiieiii, 52

4.4 DISENO DE LOS MACROPROCESOS MISIONALES DE LA DIRESA - HUANUCO ........coovevevererereerennnne. 57

4.5 DESCRIPCION DE PROCESOS MISIONALES NIVEL 0: DIAGRAMAS SIPOC, FICHAS TECNICAS DE

PROGCESODS. ...uetteiieeite ettt ettt ettt site e st e sttt e sate e s ate e sateesateesateesateesabeasaeeessbeesaseesabeesaseesabeesaseesabeesaseesabeennseenas 62
4.5.1 Proceso de Nivel 0: M.GVSP.1 Gestion de la Vigilancia de la Salud Publica. ........................ 63
4.5.1.1 Diagrama de Bloques — SIPOC M.GVSP.1 Gestion de la Vigilancia de la Salud Publica... 63
4.5.1.2  Ficha del Proceso M.GVSP.1 Gestion de la Vigilancia de la Salud Publica........................ 64
4.5.2  Proceso de Nivel 0: M.GASP.2 Gestidn del Aseguramiento de la Salud Publica. .................. 65
4.5.2.1  Diagrama de Bloques — SIPOC M.GASP.2 Gestion del Aseguramiento de la Salud Publica.

65
4.5.2.2  Ficha del Proceso M.GASP.2 Gestion del Asequramiento de la Salud Publica................. 66
4.5.3 Proceso de Nivel 0: M.GSSF.3 Gestion de la Seguridad en los Servicios Farmacéuticos. ...... 67
4.5.3.1 Diagrama de Bloques — SIPOC M.GSSF.3 Gestion de la Sequridad en los Servicios
Lo T4 1o Tol=T0 o ol X SRR 67
4.5.3.2  Ficha del Proceso M.GSSF.3 Gestion de la Seguridad en los Servicios Farmacéuticos. ....68
4.5.4  Proceso de Nivel 0: M.PSMA.4 Gestion de la Proteccion de la Salud Publica y del Medio
WY 0] 2 =] (-SSP 69
4.5.4.1  Diagrama de Blogues — SIPOC M.PSMA.4 Gestion de la Proteccion de la Salud Publica y
Lo [Tl Y I=To [T Vg ] ] (=T} (-SSP 69

4.5.4.2  Ficha del Proceso M.PSMA.4 Gestion de la Proteccion de la Salud Publica y del Medio
Ambiente. 70
4.6 LACALIDAD, COMO BASE PARA LA EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS DE LA

DIRESA = HUANUGCO ....uutiiiiteitieesit ettt esite e st e sae e s teesaaeesateesaseesateasaseessseassseessseessseesssesssseesssesssseesseessnesns 71
4.7 EFICACIA DEL PROCESO DE ADMINISTRACION DE LA AFILIACION ALSIS ..ovvevevieieveveeeeeeeeeeeean, 79
4.7.1 Andlisis del Valor Afiadido del Proceso AS-IS y TO-BE del Proceso de Administracion de la
WY 11T Lo o1 Ie I A Y SR 79
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......cccottuiiimniimniieniinniisniimmsississssisssssssssssssssssssnns 81
5.1 CONCLUSIONES. ..ottt ettt sttt ettt sttt ettt e sbe e sttt e sbt e s bt e bt e s bt e e bt e e bt e e satesbeeesaeeebeeenneesseeen 82
5.2 RECOMENDACIONES ....ooiitieiititeitieeitesesite st s esieesstesssaeesbe s sssaesabaessbaesbeeessaeenbaeesssesnsesessseensseenssesnsees 84
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oeeveuiieeieeieeiteinessesseissesessssssessessessesssesessssssessessessssssessessessssssessessess 85
ANEXOS ..ceeeeeiiiiiiiiininnreetiiiiissssnseessssssssssssnsesssssssssssnssssssssssssssnssesssssssssssnnsessssssssssssnsasssssssssssnnnsesssssssssnns 86
A.  PROCESO MISIONAL NIVEL 0: M.GVSP.1 GESTION DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA. ........... 87
1 Matriz de Relacion de Procesos del Proceso: M.GVSP.1 Gestion De La Vigilancia De La Salud
L] o) [ [olo AP PP PP UPPUPPOPPPPIN 88
2 Proceso Nivel 0: M.GVSP.1 Gestion De La Vigilancia De La Salud Publica...............ccccuvveu..... 89
2.1 Diagrama de Bloques — SIPOC M.GVSP.1 Gestion De La Vigilancia De La Salud Publica......89
2.2 Ficha del Proceso M.GVSP.1 Gestion De La Vigilancia De La Salud Publica.......................... 90
3 Proceso Nivel 1: M.GVSP.1.1 Vigilancia EpidemiolOgica................ccoueeeeueeeecveeeesiieeeeccveeeennnn. 91
3.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.1 Vigilancia EpidemiolOgica ...............cccoueeeeveeeeeecreneeccveaaanaen. 91
3.2 Flujo del Proceso M.GVSP.1.1 Vigilancia Epidemiol3gica ...............cccooueeeevuveeecreeeeccrvraeannnen. 92



3.3 Ficha de Indicador I.M.GVSP.1 Porcentaje De Personas Con Dafios Epidemioldgicos......... 93
3.4 Ficha de Indicador I.M.GVSP.2 Porcentaje De Entidades Involucradas En El Control Y

Seguimiento Epidemiolégico Con Planes De Accion Y Asistencia TECNICQ............ccceeecvveeecvvneescrennnn. 94
3.5 Proceso Nivel 2: M.GVSP.1.1.1 Elaborar Diagndstico Epidemioldgico..............cceeeeevvveannen.. 95
3.5.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.1.1 Elaborar Diagndstico Epidemiologico ...............ccueeeueneen... 95
3.5.2  Flujo del Proceso M.GVSP.1.1.1 Elaborar Diagndstico Epidemioldgico. .............cccouveeuunen. 96
3.5.3  Ficha de Indicador .M.GVSP.4 Porcentaje de Diagndsticos Epidemioldgicos Elaborados en
J[o X o (o Fdo X3 Sy o] o] =Tl [o Lo XTSRRI 97
3.6 Proceso Nivel 2: M.GVSP.1.1.2 Autorizar Y Difundir La Existencia de Riesgos
EDIACIMUOIOGUCOS ...ttt ettt ettt e et s e e e et eenee e 98
3.6.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.1.2 Autorizar Y Difundir La Existencia de Riesgos

L o1 o (=T 4110 Lo o [ole X 3 USSRt 98
3.6.2  Flujo del Proceso M.GVSP.1.1.2 Autorizar Y Difundir La Existencia de Riesgos

L o1 o (=T 4110 Lo o [ole X 3 SRSt 99
3.6.3  Ficha de Indicador 1.M.GVSP Porcentaje De Brotes Epidemioldgicos Identificados Y

10 (0T To | 1o (o X USSP 100

3.7 Proceso Nivel 2: M.GVSP.1.1.3 Elaborar Planes De Accidn Y/O Boletines Epidemioldgicos101
3.7.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.1.3 Elaborar Planes De Accién Y/O Boletines Epidemioldgicos

101
3.7.2  Flujo del Proceso M.GVSP.1.1.3 Elaborar Planes De Accidn Y/O Boletines Epidemioldgicos
102
3.7.3  Ficha de Indicador I.M.GVSP.5 Porcentaje De Planes De Accién Y/O Boletines
EpidemiologicoSs EIQDOIQUOS .............oeeeuueieeiieeeeee et eee e e et eeeeeaa e e e ttaa e e ettt aaeeetaaaesssaaaessanaens 103
4 Proceso Nivel 1: M.GVSP.1.2 Monitoreo Y Control EpidemiolGgico .............cccceeeuveeecivenaannn. 104
4.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.2 Monitoreo Y Control Epidemioldgico..................ccueceu..... 104
4.2 Flujo del Proceso M.GVSP.1.2 Monitoreo Y Control Epidemioldgico. ...........ccccovuvveuenne. 105
4.3 Ficha de Indicador I.M.GVSP.7 Porcentaje De Personas Protegidas Contra Dafios O Brotes
EDIACIMUOIOGUCOS ...ttt ettt sttt s e st e st esteesnee s 106
4.4 Ficha de Indicador I.M.GVSP.8 Porcentaje De Entidades Involucradas En El Control Y
Seguimiento Epidemioldgico Con Planes De Accion Y Asistencia TECNicCa............cceeeecvveeeeceveeeennnen. 107

4.5 Proceso Nivel 2: M.GVSP.1.2.1 Elaborar Planes De Accién y/o Boletines Epidemiolégicos 108
4.5.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.2.1 Elaborar Planes De Accién y/o Boletines Epidemiolégicos

108
4.5.2  Flujo del Proceso M.GVSP.1.2.1 Elaborar Planes De Accién y/o Boletines Epidemioldgicos.
109
4.5.3  Ficha de Indicador I. M.GVSP.9 Porcentaje De Planes De Accion Y/O Boletines
30 e [=Te1Te] oo [lale X3 o lo] Yo 4o Lo Lo X3 SRS 110
4.6 Proceso Nivel 2: M.GVSP.1.2.2 Archivar las Alertas o Brotes Epidemioldgicos .................. 111
4.6.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.2.2 Archivar las Alertas o Brotes Epidemioldgicos ................ 111
4.6.2 Flujo del Proceso M.GVSP.1.2.2. Archivar las Alertas o Brotes Epidemioldgicos................ 112
4.6.3  Ficha de Indicador I.M.GVSP.10 Porcentaje De Atencién De Alertas Y/O Brotes
o1 o (=T g TTe] oo [ole XSSP 113
5 Proceso Nivel 1: M.GVSP.1.3 Investigacion EpidemiolOgiCo ............cccccveeeeeviveeeciiieeeesiienaaanns 114
5.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.3 Investigacion Epidemiol0giCo............ccccovvevevvvveeecvvaennnen, 114
5.2 Flujo del Proceso M.GVSP.1.3 Investigacion Epidemioldgico.............cccccovuveeevrvveeecvvnannen 115
5.3 Ficha de Indicador . M.GVSP.11 Porcentaje De Estudios De Investigacion Que Previenen
Brotes EpidemiologiCoSs EIGDOIAUOS ...........cccueeeeeeiieeeeiee et eecee et es e e s tte e e sttr e e seaeaeesnseeaeas 116
54 Proceso Nivel 2: M.GVSP.1.3.1 Tomar Conocimiento Del Informe Técnico Y Autorizar Su
DIfUSION. ...ttt ettt e e ettt e e et e e ettt e e e et a e et e e e e b b e e e b aaaeatbaaeettaaeeaaraaaans 117
5.4.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.3.1 Tomar Conocimiento Del Informe Técnico Y Autorizar Su
DIfUSION ...ttt e e ettt e ettt e e ettt e e e et e e e e ttaa e e e tb b e e e b aaaeaatb e e eatbraaeaaraaaans 117
5.4.2  Flujo del Proceso M.GVSP.1.3.1 Tomar Conocimiento Del Informe Técnico Y Autorizar Su
0 0o £ S 118



5.4.3  Ficha de Indicador I.M.GVSP.12 Porcentaje De Estudios de Investigacion Epidemioldgica

AProbados Y DIfUNGitos............cc.ueeeueienieeiiieseeeet ettt 119

5.5 Proceso Nivel 2: M.GVSP.1.3.2 Elaborar, Aprobar y Difundir los Planes de Accion ............ 120

5.5.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.3.2 Elaborar, Aprobar y Difundir los Planes De Accion......... 120

5.5.2  Flujo del Proceso M.GVSP.1.3.2 Elaborar, Aprobar y Difundir los Planes De Accion ......... 121

5.5.3  Ficha de Indicador I.M.GVSP.13 Porcentaje de Planes De Accion Aprobados y Difundidos
122

PROCESO MISIONAL NIVEL 0: M.GASP.2 GESTION DEL ASEGURAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA.
123
1 Matriz de Relacion de Procesos del Proceso: M.GVSP.1 Gestion del Aseguramiento de la Salud
1] ol USSR SPPIP 124
2 Proceso Nivel 0: M.GASP.1 Gestion De La Proteccion De La Salud Publica...............ccveeueenn. 125
2.1 Diagrama de Bloques — SIPOC M.GASP. Gestion Del Aseguramiento de la Salud Publica.. 125
2.2 Ficha del Proceso M.GASP.1 Gestion De La Proteccion De La Salud Publica En Los

Establecimientos Y Servicios D& SQIU ...........ccueecueevcueeeiieessiieeiisesiieesieessiee st ssieessieesieesseesieessee s 126
3 Proceso Nivel 1: M.GASP.2.1 Administracion de la Afiliacion al SIS..............ccceeeevveeeeeciveneann, 127
3.1 Ficha del Proceso M.GASP.2.1 Administracion de la Afiliacion al SIS ...............ccccoceeevueenn. 127
3.2 Flujo del Proceso M.GASP.2.1 Administracion de la Afiliacion al SIS ............ccccceevvveveens 128
3.3 Ficha de Indicador . M.GASP.1 Porcentaje de Afiliados al SIS.............ccccceeevveeveeenveeneenns 129
34 I.M.GASP.2 Porcentaje de Expedientes Conformes Para SU Evaluacion............................. 130
4.  Proceso Nivel 1: M.GASP.2.2 Autorizaciones Sanitarias a Establecimientos de Salud........... 131

4.1 Ficha del Proceso M.GASP.2.2 Autorizaciones Sanitarias a Establecimientos de Salud ....131
4.2 Flujo del Proceso M.GASP.2.2 Autorizaciones Sanitarias a Establecimientos de Salud.....132

4.3 Ficha de Indicador I.M.GASP.3 Porcentaje De Autorizaciones sanitarias Emitidas........... 133
4.4 Proceso Nivel 2: M.GASP.2.2.1 Registrar Solicitud y Tomar Conocimiento ....................... 134
4.4.1  Ficha del Proceso M.GASP.2.2.1 Registrar Solicitud y Tomar Conocimiento .................... 134
4.4.2  Flujo del Proceso M.GASP.2.2.1 Registrar Solicitud y Tomar Conocimiento...................... 135

4.4.3  Ficha de Indicador I.M.GASP.4 Porcentaje De Solicitudes Con Requisitos Conformes........ 136
4.5 Proceso Nivel 2: M.GASP.2.2.2 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar La

R e T=orel o] ¢ K USSP 137
4.5.1 Ficha del Proceso M.GASP.2.2.2 Elaborar Cronograma De Inspeccidon Y Notificar ........... 137
4.5.2  Flujo del Proceso M.GASP.2.2.2 Elaborar Cronograma De Inspeccidn Y Notificar-............ 138
4.5.3  Ficha de Indicador I.M.GASP.5 Porcentaje de Notificaciones Efectuadas .......................... 139

5. Proceso Nivel 1: M.GASP.2.3 Vigilancia y Control Sanitario a los Establecimientos de Salud 140
5.1 Ficha del Proceso M.GASP.2.3 Vigilancia y Control Sanitario a los Establecimientos de Salud

140
5.2 Flujo del Proceso M.GASP.2.3 Vigilancia y Control Sanitario a los Establecimientos de Salud
141
53 Ficha del Indicador I.M.GASP.6 Porcentaje De EESS aptos para la atencion de la salud de
JOS POISONGAS ...ttt ettt e e e e e ettt a e e e e e et eeaaeeeestsbeeaaaeeessastsansaaseessstanseaaaaaaaas 142
54 Proceso Nivel 2: M.GASP.2.3.1 Tomar Conocimiento, Aprobar Y Difundir Informe. ......... 143
5.4.1 Ficha del Proceso M.GASP.2.3.1 Tomar Conocimiento, Aprobar Y Difundir Informe........ 143
5.4.2  Flujo del Proceso M.GASP.2.3.1 Tomar Conocimiento, Aprobar Y Difundir Informe ......... 144
5.4.3  Ficha de Indicador I.M.GASP.7 Porcentaje De Informe De Supervision Aprobados Y
A Lo ol Lo Lo X3 SR 145
5.5 Proceso Nivel 2: M.GASP.2.3.2 Elaborar Informe De Recomendaciones, Difundir Y Hacer
N =1 17 [ 1= 0 1 (o U PUPPR 146
5.5.1 Ficha del Proceso M.GASP.2.3.2 Elaborar Informe De Retroalimentacion (Con
Recomendaciones), Difundir Y HACer SEQUIMIENTO ............cccuueeeecueeeeeeieeeeeiieeeecieeeeeceeeeecaeaaesieaaens 146
5.5.2  Flujo del Proceso M.GASP.2.3.2 Elaborar Informe De Recomendaciones, Difundir Y Hacer
SOQUIIMIBNITO oottt ettt ettt ettt et e et ettt et e e et e e e e et e e e e e s e s e e et e s e sesesesesasesesasasesasesasasasesesasasasesaseses 147
5.5.3  Ficha de Indicador I.M.GASP.8 Porcentaje EESS con Implementacién conforme de las
FECOMENAUCIONES ...ttt ettt ettt ettt st e ettt e sate ettt e s e esateesateenaseessteenateensneenaees 148



5.5.4  Proceso Nivel 3: M.GASP.2.3.2.1 Elaborar, Aprobar y Notificar informe

e RELIOGIMENTEACION. .......eveeeiieeeiiee ettt e ettt s e sttt e s ssta e e st e e s sataessssteassasseaeens 149
5.54.1 Ficha del Proceso M.GASP.2.3.2.1 Elaborar, Aprobar y Notificar informe
A RELIOGIMENTACION. ...cc..veeeeeieiieeie ettt sttt s ettt e st e st esse s sbeesseesbeasasee s 149
5.5.4.2  Flujo del Proceso M.GASP.2.3.2.1 Elaborar, Aprobar y Notificar informe
A€ RELIOGIMENTACION. ...cc..vveeeieeiieeie ettt sttt sttt sttt e st e st e st e s e e sbaesseesbeasasees 150
5.5.4.3  Ficha de Indicador I.M.GASP.9 Porcentaje de Notificacion efectuados de las
[lole ) 1T g Lo Lo Tol [0 12 SO PPR PN 151
C. PROCESO MISIONAL NIVEL O: M.GSSF.3 GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS
FARMACEUTICOS ..ottt sttt sttt b st bbb st s st s s s s s 152
1. Matriz de Relacion de Procesos del Proceso: M.GVSP.3 Gestion De La Seguridad En Los
SEIVICIOS FOAIMACEULICOS. ..eouvveeiieeieesiieeieesiee et st stte st e s ta e st e s teessbaessseasabsesssessbsesssnsenssesnsneenns 153
2. Proceso Nivel 0: M.GVSP.1 Gestion De La Seguridad En Los Servicios Farmacéuticos........... 154
2.1 Diagrama de Bloques — SIPOC M.GVSP.3 Gestion De La Seguridad En Los Servicios
FOIMOCEBULICOS. c...veeeteeeieesieeeiee ettt sttt e et s e st e st e st e s abeesbeesabeesaseesabaasasessabaesaseesaseasasesn 154
2.2 Ficha del Proceso M.GVSP.3 Gestion De La Sequridad En Los Servicios Farmacéuticos. ..155
3 Proceso Nivel 1: M.GSSF.3.1 Autorizacion Sanitaria Farmaceutica .............ccccveveceeeeesvvnennnns 156
3.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.1 Autorizacion Sanitaria Farmacéutica..............ccceeeevvveennneen. 156
3.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.1 Autorizacion Sanitaria Farmaceutica .............cccceeeevuvveennnen. 157
3.3 Ficha de Indicador . M.GSSF.1 Porcentaje De Autorizacion Sanitaria Emitidas.................. 158
3.4 Proceso Nivel 2: M.GSSF.3.1.1 Registrar Solicitud Y Tomar Conocimiento. ........................ 159
3.4.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.1.1 Registrar Solicitud Y Tomar Conocimiento....................... 159
3.4.2  Flujo del Proceso M.GSSF.3.1.1 Registrar Solicitud Y Tomar Conocimiento. ...................... 160
3.4.3  Ficha de Indicador I.M.GSSF.2 Porcentaje De Solicitudes de Autorizacion Sanitaria Con
REGQUISITOS CONFOIIMNES ...ttt e ettt e e et e e ettt e e e et a e et eestaa e e s tsasasastssaeesssasesssananns 161
3.5 Proceso Nivel 2: M.GSSF.3.1.2 Autorizacion Sanitaria - Dir. Fisc, Cont y Vig. San. ........... 162
3.5.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.1.2 Autorizacion Sanitaria - Dir. Fisc, Cont y Vig. San. ......... 162
3.5.2  Flujo del Proceso M.GSSF.3.1.2 Autorizacion Sanitaria - Dir. Fisc, Cont y Vig. San. .......... 163
3.5.3  Ficha de Indicador I.M.GSEPF.3 Porcentaje De Inspecciones con Resultados Conformes ..164
3.5.4  Proceso Nivel 3: M.GSSF.3.1.2.1 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar. ............ 165

3.54.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.1.2.1 Elaborar Cronograma De Inspeccidn Y Notificar. ..... 165
3.5.4.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.1.2.1 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar. ...... 166
3.5.4.3 Ficha de Indicador . M.GSEPF.4 Porcentaje de Notificaciones Efectuadas..................... 167
3.6 Proceso Nivel 2: M.GSSF.3.1.3 Autorizacion Sanitaria - Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med. ....... 168
3.6.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.1.3 Autorizacion Sanitaria - Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med. ..... 168
3.6.2  Flujo del Proceso M.GSSF.3.1.3 Autorizacion Sanitaria - Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med. ...... 169
3.6.3  Ficha de Indicador I.M.GSEPF.5 Porcentaje de Inspecciones con resultados Conformes....170
3.6.4  Proceso Nivel 3: M.GSSF.3.1.3.1 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar. ............ 171
3.64.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.1.3.1 Elaborar Cronograma De Inspeccidn Y Notificar. ..... 171
3.6.4.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.1.3.1 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar. ...... 172

3.6.4.3 Ficha de Indicador . M.GSEPF.6 Porcentaje de Notificaciones Efectuadas..................... 173
3.7 Proceso Nivel 2: M.GSSF.3.1.4 Aprobar / Denegar Certificado Sanitario. .............c..cuu.... 174
3.7.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.1.4 Aprobar / Denegar Certificado Sanitario. ........................ 174
3.7.2  Flujo del Proceso M.GSSF.3.1.4 Aprobar / Denegar Certificado Sanitario. ......................... 175
3.7.3  Ficha de Indicador I.M.GSEPF.7 Porcentaje De Autorizaciones Sanitarias Aprobados. ...... 176
4 Proceso Nivel 1: M.GSSF.3.2 Vigilancia y Control Sanitario Farmacéutico ..................cccceeu... 177
4.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2 Vigilancia y Control Sanitario Farmacéutico....................... 177
4.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.2 Vigilancia y Control Sanitario Farmacéutico........................ 178
4.3 Ficha de Indicador I.M.GSEPF.8 Porcentaje De Establecimientos Farmacéuticos Aptos Para

La Atencion De La SQIUA D LOS PEISONGS ..........cccueecuveeeiessiieeiiiesiiieeisesssisesisesssssssssesssssesssessssssssseses 179
4.4 Proceso Nivel 2: M.GSSF.3.2.1 Ejecutar Inspeccion - Dir. Fisc. , Cont. Y Vig. Sanit............. 180
4.4.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.1 Ejecutar Inspeccion - Dir. Fisc., Cont. Y Vig. Sanit........... 180
4.4.2  Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.1 Ejecutar Inspeccion - Dir. Fisc. , Cont. Y Vig. Sanit. .......... 181

viii



4.4.3  Ficha de Indicador I.M.GSEPF.9 Porcentaje De Inspecciones con Resultados Conformes.. 182

4.4.4  Proceso Nivel 3: M.GSSF.3.2.1.1 Otorgar Conformidad. ..............cccccceeevvueesevencueencieenneennne. 183
4.4.4.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.1.1 Otorgar Conformidad ...............cccceeeevvveescireneesrennnn. 183
4.4.4.2  Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.1.1 Otorgar Conformidad................ccccuveevvvveeeevvveesirennnn. 184
4.4.4.3  Ficha de Indicador I.M.GSEPF.10 Porcentaje De Inspecciones Con Informes aprobados
185

4.4.5 Proceso Nivel 3: M.GSSF.3.2.1.2 Adoptar Medidas De Seguridad Sanitaria........................ 186
4.4.5.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.1.2 Adoptar Medidas De Seguridad Sanitaria. ............... 186
4.4.5.2  Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.1.2 Adoptar Medidas De Seguridad Sanitaria. ................ 187
4.4.5.3  Ficha de Indicador . M.GSEPF.11 Porcentaje De Inspecciones Con Medidas De Medidas

De Segquridad IMPIemeNntaas...............c.eeeueieieieeiiiieeeee sttt 188

4.4.5.4  Proceso Nivel 4: M.GSSF.3.2.1.2.1 Aprobar Proy. Resolucion Y Tomar Conocimiento ..189
4.4.54.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.1.2.1 Aprobar Proy. Resolucion Y Tomar Conocimiento

189
4.4.5.4.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.1.2.1 Aprobar Proy. Resolucion Y Tomar Conocimiento

190
4.4.5.4.3 Ficha de Indicador . M.GSEPF.12 Porcentaje De Informe De Inspeccion Y Proyectos De
Resolucion Aprobados Y NOLIfICATOS ........cc.eovueeeeueerieieieieeeeee ettt 191
4.5 Proceso Nivel 2: M.GSSF.3.2.2 Ejecutar inspeccion - Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med. ........... 192
4.5.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.2 Ejecutar inspeccidn - Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med. ......... 192
4.5.2  Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.2 Ejecutar inspeccion - Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med........... 193
4.5.3  Ficha de Indicador I.M.GSEPF.13 Porcentaje De Inspecciones con Resultados Conformes 194
4.5.4  Proceso Nivel 3: M.GSSF.3.2.2.1 Otorgar Conformidad. .............ccccveevvueeeecivveeeeivnaesirvnann. 195
4.5.4.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.2.1 Otorgar Conformidad ................cccceeeevvvveesccreneesrnnnnn. 195
4.5.4.2  Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.2.1 Otorgar Conformidad................cccooeeevvivveeeeivneesrennnn. 196
4.5.4.3  Ficha de Indicador I.M.GSEPF.14 Porcentaje De Inspecciones Conformes aprobados .197
4.5.5 Proceso Nivel 3: M.GSSF.3.2.2.2 Adoptar Medidas de Seguridad Sanitaria. ...................... 198
4.5.5.1  Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.2.2 Adoptar Medidas de Seguridad Sanitaria.................. 198
4.5.5.2  Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.2.2 Adoptar Medidas de Seguridad Sanitaria. ................ 199
4.5.5.3 Ficha de Indicador |.M.GSEPF.15 Porcentaje De Inspecciones Con Medidas De Medidas
De Sequridad IMPlementaaas.............coeecuueeieeieieeeeeeieee ettt ee ettt e e e e e e s aaa e e e e e s staaa e aaeaeas 200

4.5.5.4 Proceso Nivel 4: M.GSSF.3.2.2.2.1 Aprobar Proy. Resolucion y Tomar conocimiento...201
4.5.5.4.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.2.2.1 Aprobar Proy. Resolucion y Tomar conocimiento.

201
4.5.5.4.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.2.2.1 Registrar Proy. Resolucion y Tomar conocimiento.
202
4.5.5.4.3 Ficha de Indicador . M.GSEPF.16 Porcentaje De Informe De Inspeccidn Y Proyectos De
Resolucion Aprobados Y NOEIfICAGOS .........ccccueeeeeeiiieeeie e eeiee et eeett e estee s stee e e staa e e saeaesanseaeens 203

4.5.6  Proceso Nivel 3: M.GSSF.3.2.2.3 Incautar Productos / Informar Pesquisas a DIGEMID. ....204

4.5.6.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.2.3 Incautar Productos / Informar Pesquisas a DIGEMID
204

4.5.6.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.2.3 Incautar Productos / Informar Pesquisas a DIGEMID 205

4.5.6.3 Ficha de Indicador . M.GSEPF.17 Porcentaje De Inspecciones Con Infraccion Notificados

206

4.6 Proceso Nivel 2: M.GSSF.3.2.3 Aprobar Y Remitir Informe De Inspeccion. ......................... 207

4.6.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.3 Aprobar Y Remitir Informe De Inspeccion. ....................... 207

4.6.2  Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.3 Aprobar Y Remitir Informe De Inspeccion......................... 208

4.6.3 Ficha de Indicador I.M.GSEPF.18 Porcentaje De Inspecciones Sanitarias Aprobadas Y

I\ Lo 4] oo To [o KRS PUPPPN 209
D. PROCESO MISIONAL NIVELO: M.GPSMA.4 GESTION DE LA PROTECCION DE LA SALUD PUBLICA Y
DEL IMEDIO AMBIENTE ...oiiiiiiiitiitiititttieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeesesesesasesesesesesesareseteseseseseterererererereresererereeen 210

1.  Matriz de Relacidn de Procesos del Proceso: M.PSMA.4 Gestion de la Proteccion de la Salud
PUDblIca y del Medio AMBIENTE. ..........cccceeeeeeceeeeeeie et e e et e e ettt e e st a e st aeaesttaeesnseaesanseeaens 211

iX



2. Proceso Nivel 0: M.PSMA.4 Gestion de la Proteccion de la Salud Publica y del Medio Ambiente.

212

2.1 Diagrama de Bloques — SIPOC M.PSMA.4 Gestion de la Proteccion de la Salud Publica y del
MEAIO AMBIENTE. ...ttt sttt e sttt e st e et e st esbe e s taasaseasataasaseesabeasasees 212
2.2 Ficha del Proceso M.PSMA.4 Gestion de la Proteccion de la Salud Publica y del Medio
AMBICNTE. oottt ettt ettt ettt s e ettt e ate e at e e st e ettt s a e e s e e st e e e e e naba e s e e s baesree s 213
2.3 Proceso Nivel 1: M.PSMA.4.1 Gestion De Autorizaciones Sanitarias..............c.cceeevvveeeunen. 214
2.3.1 Ficha del Proceso M.PSMA.4.1 Gestion De Autorizaciones Sanitarias..............ccccceeeeuvennn. 214
2.3.2  Flujo del Proceso M.PSMA.4.1 Gestion De Autorizaciones Sanitarias ..............ccccceevvuvennn. 215
2.3.3  Ficha de Indicador I.M.PSMA.1 Porcentaje De Autorizaciones Sanitarias Emitidas ......... 216
2.3.4  Proceso Nivel 2: M.PSMA.4.1.1 Registrar Solicitud y Tomar Conocimiento ....................... 217
2.3.4.1 Ficha del Proceso M.PSMA.4.1.1 Registrar Solicitud, y Tomar Conocimiento................ 217
2.3.4.2  Flujo del Proceso M.PSMA.4.1.1 Registrar Solicitud y ToOMar...........cccceeeevvveeecvveeesrennnn. 218
2.3.4.3  Ficha de Indicador I.M.PSMA.2 Porcentaje De Solicitudes de Autorizacion Sanitaria Con
REGQUISITOS CONFOIINES ...ttt e et e e et e ettt e e et a e et eaeasaaaeassasaesasssaesnssasassseeanns 219

2.3.5  Proceso Nivel 2: M.PSMA.4.1.2 Autorizacién Sanitaria - Dir. San. Bas. Hig. A. y Zoon. ...... 220
2.3.5.1 Ficha del Proceso M.PSMA.4.1.2 Autorizacion Sanitaria - Dir. San. Bas. Hig. A. y Zoon 220
2.3.5.2  Flujo del Proceso M.PSMA.4.1.2 Autorizacion Sanitaria - Dir. San. Bas. Hig. A. y Zoon.221
2.3.5.3 Ficha de Indicador . M.PSMA.3 Porcentaje De Autorizaciones Sanitarias Confirmadas

POIGA SU CIMUSION ...ttt et e e st e et e st e e st e et e ese e et e eaeesbeasseenane 222
2.3.5.4  Proceso Nivel 3: M.PSMA.4.1.2.1 Elaborar Cronograma De Inspeccidon Y Notificar......223
2.3.54.1 Ficha del Proceso M.PSMA.4.1.2.1 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar223
2.3.5.4.2 Flujo del Proceso M.PSMA.4.1.2.1 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar 224
2.3.5.4.3 Ficha de Indicador . M.PSMA.4 Porcentaje de Notificaciones de las Inspecciones ..225
2.3.6  Proceso Nivel 2: M.PSMA.4.1.3 Autorizacion Sanitaria - Dir. Eco. Prot. Amb. Y sal. Ocup.

226
2.3.6.1 Ficha del Proceso M.PSMA.4.1.3 Autorizacion Sanitaria - Dir. Eco. Prot. Amb. Y sal.
Ocup 226
2.3.6.2  Flujo del Proceso M.PSMA.4.1.3 Autorizacidn Sanitaria - Dir. Eco. Prot. Amb. Y sal. Ocup
227
2.3.6.3 Ficha de Indicador I.M.PSMA.3 Porcentaje De Autorizaciones Sanitarias Confirmadas
PALA SU EIMUSION ...ttt e et e e e e ettt e e e et e e e e e e ettt e s e e e ats e e eeassaaesssaaaessssssenassns 228

2.3.6.4 Proceso Nivel 3: M.PSMA.4.1.3.1 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar. .....229
2.3.6.4.1 Ficha del Proceso M.PSMA.4.1.3.1 Elaborar Cronograma De Inspeccidn Y Notificar.
229
2.3.6.4.2 Flujo del Proceso M.PSMA.4.1.3.1 Elaborar Cronograma De Inspeccidon Y Notificar 230
2.3.6.4.3 Ficha de Indicador I.M.PSMA.4 Porcentaje de Notificacion de las Inspecciones.....231
2.4 Proceso Nivel 1: M.PSMA.4.2 Vigilancia Y Control De La Salud Ambiental........................
2.4.1 Ficha del Proceso M.PSMA.4.2 Vigilancia Y Control De La Salud Ambiental
2.4.2  Flujo del Proceso M.PSMA.4.2 Vigilancia Y Control De La Salud Ambiental
2.4.3  Ficha de Indicador I.M.PSMA.5 Porcentaje De Poblacion Protegida De Agentes
Contaminantes Contenidas En El Medio AMBIENte ............c.coeevueeeeeiueieeniieeeeiieeeeiiee e eieee 234
2.4.4  Proceso Nivel 2: M.PSMA.4.2.1 Efectuar Supervision y sequimiento - Area Zoonosis........ 235
2.4.4.1 Ficha del Proceso M.PSMA.4.2.1 Efectuar Supervisién y sequimiento - Area Zoonosis..235
2.4.4.2  Flujo del Proceso M.PSMA.4.2.1 Efectuar Supervision y sequimiento - Area Zoonosis ..236
2.4.4.3  Ficha de Indicador I.M.PSMA.6 Porcentaje De Poblacion Protegida De Agentes

Contaminantes Contenidas En El Medio Ambiente En Materia de san. Hig.A. Y Zoon .................... 237
2.4.5  Proceso Nivel 2: M.PSMA.4.2.2 Efectuar Supervision y sequimiento - Area de Proteccion del

(0T ] 1101 (-2 PP PPPPPIP 238
2.4.5.1 Ficha del Proceso M.PSMA.4.2.2 Efectuar Supervisién y sequimiento - Area de Proteccién
Lo [Tl [ 0] o1 =T L (=P TTTTPPPPPITPN 238
2.4.5.2 Flujo del Proceso M.PSMA.4.2.2 Efectuar Supervision y sequimiento - Area de Proteccion

o (=1 o Ta0] o1 =T L (- TP UP U UPUPP PRI 239



2.4.5.3 Ficha de Indicador I.M.PSMA.7 Porcentaje De Poblacion Protegida De Agentes
Contaminantes Contenidas En El Medio Ambiente En Materia de Eco. Prot. Amb. Y Sal. Ocup......240

NOTA BIOGRAFICAL.......cucueuenenererersasnsasssnssssssssssssssssstssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 241

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Indicadores del PEI y POI de la DIRESA HUANUCO......cccevveveiriireirienienienienieeeeeeenenne 39
Tabla 2.0rganos de linea y sus unidades OrGANICAS ...........cc.eveverrrreruesrseeseeseseessesseseeseeseesaesan. 42
Tabla 3. Organos de linea y descripcion de sus unidades Organicas ...........coveverveeveererreernrenenn. 43
Tabla 4. Descripcion general de leyes relacionadas a la administracion publica y Salud.......... 44
Tabla 5. Identificacion de los procesos Nivel 0 y Alcance de las acciones de la DIRESA. ...... 45
Tabla 6. Matriz CHente —ProtdUCTO ........c.coeoireiriieeeeeese s 50
Tabla 7. Procesos de 1a DIRESA — NIVEI O....ovoveuiiiiiiiiinicieeieeee e 51
Tabla 8. Elementos de la Ficha Técnica del Proceso Nivel O.......ccccecvvereenienienrienineenieseeeene 55
Tabla 9. Estructura de la ficha Técnica del Proceso Nivel O....ccocevveeveieeeinineneneneeeeecennn 56
Tabla 10. Estructura de la ficha del indicador del proCeso..........cocevveveeirereneneneniereieeeeenene 57
Tabla 11. Listado de Procesos operativos de 1a DIRESA ........ccooveeevieeececeeeceeeee e, 58
Tabla 12. Indicadores de los Procesos Misionales de la DIRESA Hudnuco.........cccevvervevencnnene. 73
Tabla 13. Matriz de relacion entre los procesos y objetivos organizacionales de la DIRESA

| 103 10 1o TSRS 76

Xi



INTRODUCCION

Hoy en dia las entidades de la administracion publica presentan una baja eficacia y
eficiencia en la prestacion de bienes y servicios de calidad que impacten positivamente
en el bienestar de los ciudadanos, esto debido a que la gestion en las entidades Se orientan
a un enfoque funcional (por areas) 0 mantienen un modelo burocratico de gestion basado
en la fragmentacion de tareas y la subordinacion jerarquica. Es por ello que el Estado
Peruano ha dispuesto pasar de una Gestion de Enfoque Funcional a una Gestién por
Procesos donde prime el desarrollo de bienes o servicios de calidad y estos permitan la
satisfaccion de las necesidades de los ciudadanos ejerciendo de esta manera una gestion

publica eficiente y eficaz.

En el capitulo I, se describen los aspectos generales de la institucion, el planteamiento y
formulacion del problema, los objetivos generales y especificos, la justificacion y las

limitaciones que se presentan en la investigacion.

En el capitulo II se presenta el marco teérico de la Gestion por Procesos, el mismo que
permite tener un andlisis de conceptos fundamentales, metodologia y definiciéon de

términos fundamentales de la Gestion por Procesos.

En el capitulo III se presenta el marco metodologico de la investigacion, aqui se define el
nivel y tipo de la investigacion, el método de investigacion, la poblacion y muestra y las

fuentes o técnicas de recoleccion de datos.

Por ultimo en el capitulo IV se presenta como resultado final de la investigacion al
Disefio de un Sistema de Gestion Basado en Procesos que permita contribuir al
cumplimiento de los objetivos estratégicos de la institucion y orientar a una gestion

eficiente y eficaz.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 DESCRIPCION DE LA EMPRESA

1.1.1 Direccion Regional de Salud — Huanuco

La (DIRESA) Direccion Regional de Salud del Gobierno Regional de Huanuco,
como Organismo Publico es un 6rgano desconcentrado con dependencia técnica
y normativa del Ministerio de Salud, y presupuestalmente y administrativamente
depende del Gobierno Regional de Huanuco comprendiendo el ambito territorial

de la Region de Huédnuco.

La finalidad de la Direccion Regional de Salud de Huanuco, es proteger la
dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y
garantizando la atencion integral de salud de todos los habitantes de la region

Huanuco.

La DIRESA asegura los servicios de salud y los programas de atencion integral
con calidad y equidad de su ambito jurisdiccional, para lo cual coordina con las
Unidades Ejecutoras de las Redes de Salud ubicadas en las provincias y convoca
la participacion de los diferentes sectores, teniendo en cuenta los planes de

desarrollo regional y las caracteristicas peculiares de la jurisdiccion.

Efectia coordinaciones con el Gobierno Regional Huanuco, Instituciones
Publicas y Privadas Locales, Regionales y Nacionales sobre acciones relacionados
a Salud. Asi como efectia coordinaciones intersectorialmente 'y

multisectorialmente a nivel regional.

Funciones Generales.

a) Formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar las politicas
de salud de la region en concordancia con las politicas nacionales y los planes

sectoriales.
b) Formular y ejecutar, concertadamente el Plan de Desarrollo Regional de Salud.

c¢) Coordinar las acciones de salud integral en el &mbito regional.



d) Participar en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud de

conformidad con la legislacion vigente.

e) Promover y ejecutar en forma prioritaria las actividades de promocion y

prevencion de la salud.

f) Organizar los niveles de atencion y administracion de las entidades de salud del
Estado que brindan servicios en la region, en coordinacién con los Gobiernos

Locales.

g) Organizar, implementar y mantener los servicios de salud para la prevencion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion en materia de salud, en coordinacion con

los Gobiernos Locales.
h) Supervisar y fiscalizar los servicios de salud publicos y privados.

i) Conducir y ejecutar coordinadamente con los oOrganos competentes la

prevencion y control de riesgos y dafios de emergencias y desastres.

J) Supervisar y controlar la produccidon, comercializacion, distribucion y consumo

de productos farmacéuticos y afines.
k) Promover y preservar la salud ambiental de la region.

I) Planificar, financiar y ejecutar los proyectos de infraestructura sanitaria y
equipamiento, promoviendo el desarrollo tecnoldgico en salud en el dmbito

regional.

m) Poner a disposicion de la poblacion, informacion util sobre la gestion del

sector, asi como de la oferta de infraestructura y servicios de salud.

n) Promover la formacion, capacitacion y el desarrollo de los recursos humanos y
articular los servicios de salud en la docencia e investigacion y proyeccion a la

comunidad.

o) Evaluar peridodicamente y de manera sistematica los logros alcanzados por la

region en materia sanitaria.

p) Ejecutar, en coordinacion con los Gobiernos Locales de la region, acciones
efectivas que contribuyan a elevar los niveles nutricionales de la poblacion de la

region.



1.1.2 Mision

La Direccion de Salud Huanuco tiene la mision de proteger la dignidad personal,
promoviendo la salud para construir una cultura de salud y de solidaridad,
previniendo las enfermedades y garantizando la atencion integral de salud de
todos los habitantes; cumpliendo las politicas y objetivos nacionales de salud en
concertacion con todos los sectores publicos y privados Yy otros actores sociales.
La persona es el centro de nuestra mision a la cual nos dedicamos, con respeto a
la vida y derechos fundamentales de todos los peruanos, desde su fecundacion
hasta su muerte natural, respetando el curso natural de su vida y contribuyendo a
la gran tarea nacional de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los
trabajadores del Sector Salud somos agentes de cambio en constante superacion,
mejorando continuamente la calidad de nuestro servicio para lograr el maximo

bienestar de las personas.

1.1.3 Vision

Ser una institucion innovadora, descentralizada y desconcentrada al servicio de
toda la poblacion priorizando a los mdas vulnerables para brindar atencion
preventiva promocional y atencion integral de calidad con el objeto de lograr
comunidades saludables y una cultura de salud sostenida con equipos de salud

organizados y competentes desarrollando su propia cultura organizacional.

1.1.4 Estructura Organizativa

El presente trabajo de investigacion abarca los siguientes organos de linea:
Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, Direccion Ejecutiva de Salud
Ambiental, Direccion Ejecutiva de Medicamentos , Insumos y Drogas y la
Direccion Ejecutiva de Epidemiologia; los mismos que se muestran y resaltan
en la siguiente figura de la estructura organizativa de la Direccion Regional de

Salud de Huanuco.
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Figura 1: Organigrama Estructural de la Direccion Regional de Salud - Huanuco
Fuente: Reglamento de Organizaciéon y Funciones (ROF) de la Direccion Regional de Salud - Huanuco



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Antecedentes y Fundamentacion del Problema.

El bajo desempeiio del Estado se refleja en la poca confianza y en los bajos niveles
de satisfaccion ciudadana. En muchas partes del interior, los servicios publicos
(educacion, salud, agua potable, infraestructura) no llegan, y si llegan, son
plagados por la corrupcion y la ineficiencia. Alineando al tema de investigacion,
existen deficiencias en la prestacion de los servicios publicos, las cuales terminan
incidiendo negativamente en la percepcion ciudadana sobre la gestion publica y

el desempefio del Estado en el Peru.

Los ciudadanos demandan un Estado Moderno, al servicio de las personas, lo cual
implica una transformacion de sus enfoques y practicas de gestion, concibiendo

sus servicios o intervenciones como expresiones de derechos de los ciudadanos.

Debido a que se desea tener una gestion publica moderna (orientada a resultados
al servicio del ciudadano). Donde los funcionarios publicos se preocupen por
entender las necesidades de los ciudadanos y organizan tanto los procesos de
produccion o actividades. La PCM y el SGP (Presidencia de consejo de ministros,
Sistema de gestion publica) han elaborado dos documentos orientadores que
permitiran mejorar la gestion publica e incrementar los niveles de satisfaccion del

ciudadano, Estos documentos son los siguientes:

Politica Nacional de Modernizacion en la Gestion Publica al 2021: Que
caracteriza a un Estado Moderno como aquél orientado al ciudadano, eficiente,
unitario y descentralizado, inclusivo y abierto (transparente y que rinde cuentas).
Con esa vision de Estado Moderno, el estado plantea emprender un proceso de
cambio y reforma integral de la gestion publica, a nivel gerencial y operacional,
que pueda afrontar la debilidad estructural para cumplir sus objetivos y asi, pasar
de una administracion publica que se mira a si misma, a una enfocada en la
obtencion de resultados para los ciudadanos. Entre los 5 pilares centrales de la
Politica de Modernizacion de la gestion publica destaca la orientacién a una
"Gestion por procesos, simplificacion administrativa y organizacion

institucional".



Asi mismo el D.S. N° 004-2013-PCM establece entre los objetivos especificos de
la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica (PNMGP, 2013): “4.
Implementar la gestion por procesos y promover la simplificacion administrativa
en todas las entidades publicas a fin de generar resultados positivos en la mejora

de los procedimientos y servicios orientados a los ciudadanos y empresas”.
(PNMGP, 2013).

Documento Orientador: Metodologia para la Implementacion de la Gestion
por Procesos en las Entidades de la Administracion Publica; dicha
metodologia ha sido elaborada sobre la base de los principales referentes
internacionales de la gestion por procesos (ISO 9000, Modelo de Excelencia en la
Gestion y Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica) y la Politica
Nacional de Modernizacion aprobada mediante D.S. N° 004-2013-PCM, que
plantea la implantacion de la gestion para resultados en la administracion publica
y establece como el tercer pilar central a la gestion por procesos, simplificacion

administrativa y organizacion institucional.

La DIRESA de Huanuco no es ajena a las deficiencias de la gestion publica
(mencionadas en la Politica Nacional de Modernizacion en la Gestiéon Publica)
dado que aun desarrolla sus actividades bajo un enfoque funcional, asi mismo
cuenta con documentos de gestion desactualizados y no cuenta con una
certificacion ISO respecto a sus procesos operativos. Asi mismo es importante la
alineacion de la gestion por procesos a los objetivos trazados en su plan estratégico
Institucional 2016 — 2018, los mismos que deben permitir mejorar: la calidad de

servicio y la satisfaccion de los ciudadanos.

Estas falencias traen consigo deficiencias en su gestion administrativa, esto
debido a que presenta procesos muy complicados y dificiles de entender, que no
han sido mapeados y/o definidos en su totalidad incumpliendo el estdndar
propuesto por la PCM y el SGP, esto origina como consecuencia un sistema
documental obsoleto, desactualizado que no genera valor agregado a la gestion
administrativa, el mismo que trae o impulsa a mantener un desempefio funcional,
sin control de indicadores de procesos y por consiguiente una mala gestion de

costos operativos y de recursos humanos.



De No realizar una accion que permita mejorar o contrarrestar las deficiencias de
la gestion publica especificamente en la DIRESA de Huanuco, estariamos
incumpliendo los lineamientos propuestos por el estado para mejorar el
desempefio de la gestion publica, asi mismo no estariamos orientando resultados
optimos al servicio del ciudadano. Asi mismo la DIRESA de Huanuco no sélo
presentard un alto grado de insatisfaccion del ciudadano por una mala prestacion
de servicios, sino también seguira manteniendo un sistema de gestion complicado,
con elevados costos, falta de control y obsoleto, afectando los niveles de

satisfaccion del ciudadano, del estado y de la misma institucion.

Por lo detallado anteriormente es fundamental y necesario disefar un sistema de
gestion por procesos que esté alineado a la politica y/o estdndar propuesto por la
PCM y SGP, el mismo que debe de priorizar la mejora de las deficiencias que
presenta actualmente la empresa, tomando en cuenta su “cadena de valor”, los
mismos que contribuirdn: al uso eficiente de recursos disponibles que generen
resultados e impactos positivos al ciudadano y a la alineacion de las operaciones
conforme a los objetivos de la organizacion, donde cada nivel jerarquico
comprenda la razon de ser de sus operaciones y que el resultado de los mismos

son insumos del inicio de otro proceso.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema General.
o ¢(De qué manera el disefio de un sistema de gestion basada en

procesos puede contribuir a la eficacia de los Macroprocesos
Misionales de la DIRESA Huéanuco?

1.3.2 Problemas Especificos.

o ¢(Cual es el estado actual de los Macroprocesos Misionales de la
DIRESA Huanuco?



o ¢(De qué manera los Macroprocesos mapeados y caracterizados

podran contribuir a mejorar la eficacia de los mismos?

o ¢Qué actividades y/o procesos no agregan valor en el desarrollo de

la gestion de la DIRESA Huanuco?

o ¢De qué manera la documentacion de los procesos permitira tener
un sistema de informacion que sirva como consulta y/o apoyo en

la toma de decisiones y de mejoras en los procesos?

o ¢(De qué manera el disefio de una gestion por procesos contribuye
al cumplimiento de la politica de Modernizaciéon en la gestion
publica y al estandar para la implementacién de la gestion por

procesos elaborados por laPCM y SGP?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General.

o Disenar un sistema de gestion basada en procesos para contribuir
a la eficacia de los Macroprocesos Misionales de la DIRESA

Huanuco.

1.4.2 Objetivos Especificos.

o Elaborar un diagnostico de los Macroprocesos Misionales de la
DIRESA Huanuco para conocer y analizar el estado inicial de

estos mismaos.
o Mapear y caracterizar los Macroprocesos Misionales de la

DIRESA Huéanuco para contribuir a la eficacia de los

Macroprocesos Misionales de la DIRESA Huénuco.
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o ldentificar actividades que no agregan valor y eliminarlas

o Documentar procesos para lograr conformar un sistema de
informacion tUnica y oficial de la organizacion, donde los
involucrados y partes interesadas puedan consultar informacion;
esta herramienta servira de apoyo en la toma de decisiones y de

mejoras en los procesos.

o Contribuir al cumplimiento de la Politica de Modernizacion en la
gestion publica y al estandar para la implementacion de la gestion
por procesos elaborados por la PCM (Presidencia de consejo de

ministros) y SGP (Sistema de gestion Publica).

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

La investigacion planteada permitira elaborar un "DISENO DE GESTION POR
PROCESOS" que contribuira al cumplimiento de Politica de Modernizacion en
la gestion publica y al estandar para la implementacion de la gestion por procesos
elaborados por la PCM y SGP asi mismo contribuira a la alineacion de las
operaciones conforme a los objetivos de la organizacion, donde se visualice la
cadena de valor y asi cada nivel jerarquico comprenda la razon de ser de sus
operaciones que a su vez se vuelve insumo del inicio de otro proceso. De manera
que si en algin momento salta un problema, para detectar las causas y/o dar

soluciones es necesario y fundamental ver y comprender el proceso.

Asi mismo la estandarizacion de procesos implica integrar los procesos en un solo
esquema de trabajo, de manera que todas las areas/ departamentos de la institucion
puedan ver y entender lo mismo, este lenguaje Unico permitird mejorar la

comunicacion y dara soporte en todo momento a la toma de decisiones.
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1.6 LIMITACIONES.

e Apoyo de los niveles estratégicos de la organizacion para el acceso a la

informacion.

e Falta de apoyo y participacion de las diversas areas relacionadas a los procesos

operativos de la DIRESA Huanuco.

e Informacion obsoleta y/o no documentada.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 REVISION DE ESTUDIOS REALIZADOS.

Alvarez Reyes, Carla & De La Jara Gonzales, Paula ( 2012) en su trabajo de
investigacion ~ “ANALISIS 'Y MEJORA DE PROCESOS EN UNA
EMPRESA EMBOTELLADORA DE BEBIDAS REHIDRATANTES” para
optar el Titulo Profesional de Ingeniera Industrial en la universidad
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU, lograron identificar
dos problemas relevantes que afectan al proceso de produccidon estos son: el
excesivo tiempo de paradas en la planta de produccion, y los altos porcentajes de
mermas de botellas, tapas y etiquetas. Los métodos para la realizacion de
actividades relacionadas al cambio de formato, y la falta de un control estadistico,
son las principales causas de ambos problemas respectivamente.

En el caso de las propuestas de mejora para el cambio de formato, el impacto se
reflejo en el incremento del tiempo para la elaboracion de bebidas rehidratantes
ya que habra 6 horas disponibles de horas hombre y horas maquina para la
produccion, las cuales antes eran horas improductivas o utilizadas para realizar
las actividades del cambio de formato. Al mejorar los métodos del cambio de
formato, es factible implementar limites de control para las mermas de botellas,
tapas, y etiquetas durante el proceso productivo. La propuesta permite la
reduccion de costos incurridos por el elevado porcentaje de mermas presentadas
en los lotes de produccion, asi como también permite un mejor aprovechamiento
de la capacidad disponible de las maquinas para la produccion de bebidas
rehidratante, es decir, se logra un incremento en los indicadores de productividad

y eficiencia global de la planta.

Martinez Cordova, Luis Eduardo & Mera Valdivieso, David Esteban (2011) en
su trabajo de investigacion “PROPUESTA DE ESTANDARIZACION DE
LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DEL TALLER DE SERVICIOS
Y OPTIMIZACION DE LOS PROCESOS DE APOYO DEL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL TALLER MATRIZ DE
PROAUTO C.A.” para optar el Titulo Profesional de Ingeniera Industrial en la
universidad “SAN FRANCISCO DE QUITO”, lograron identificar el proceso
critico, siendo este el Mantenimiento Preventivo del Taller Matriz.

Posteriormente, por medio de una simulacién se determiné que el Area de Lavado
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era el cuello de botella. Para su mejora se utilizaron algunas herramientas de
ingenieria como las Metodologias Seis Sigma y 5°s, ademés de la estandarizacion
de los procesos de lavado y secado; y por altimo con la aplicacion del Sistema
PEPS (Primero en Entrar, Primero en Salir) para los vehiculos propusieron el
redisefio del area de lavado. Para la Estandarizacion del proceso, encontraron una
manera mas eficiente para lavar y secar un vehiculo, con actividades que
ayudarian a reducir el tiempo que permanece este dentro del area y asi poder

incrementar la satisfaccion de los clientes.

2.2 CONCEPTOS FUNDAMENTALES.

2.2.1 Gestion por Procesos Orientada a Resultados y los Sistemas de

Gestion.

El D.S. N° 004-2013-PCM establece entre los objetivos especificos de la
Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica (PNMGP,
2013): “4. Implementar la gestibn por procesos y promover la
simplificacion administrativa en todas las entidades publicas a fin de
generar resultados positivos en la mejora de los procedimientos y

servicios orientados a los ciudadanos y empresas”. (PNMGP, 2013).

Ademas, precisa entre los Componentes de la Gestion Publica orientada a

Resultados:

“d) Gestion por procesos: Una gestion al servicio del ciudadano
necesariamente debera cambiar el tradicional modelo de organizacion
funcional y migrar hacia una organizacioén por procesos contenidos en las
“cadenas de valor” de cada entidad, que aseguren que los bienes y servicios
publicos de su responsabilidad generen resultados e impactos positivos
para el ciudadano, dados los recursos disponibles. Los procesos son
definidos como una secuencia de actividades que trasforman una entrada

0 insumo (una solicitud de un bien o servicio 0 ambos) en una salida (la
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entrega del bien o servicio o ambos), afiadiéndole un valor en cada etapa
de la cadena (mejores condiciones de calidad/precio, rapidez, facilidad,
comodidad, entre otros).” (PNMGP, 2013).

En consecuencia, la implementacion de la gestion por procesos, en el
marco de una gestion orientada a resultados, constituye un elemento
central de un sistema de gestion moderno, creando o agregando valor
para los ciudadanos, personas, grupos, entidades, empresas o
destinatarios de los bienes y servicios, y contribuyendo a alcanzar los
resultados esperados.

2.2.2 Del Enfoque Funcional al Enfoque de la Gestiéon por Procesos
Orientada a Resultados.

Usualmente vemos a la entidad de manera funcional, es decir de forma
vertical, donde prevalece la linea de mando y la jerarquia, pero otra forma
de verla es a través del enfoque por procesos orientada a resultados, que
nos muestra una vision horizontal de la entidad, donde los limites entre los
diferentes 6rganos, unidades organicas, areas, jefaturas o gerencias dejan

de existir. Esto ayuda a entender el real funcionamiento de las entidades.
De enfoque funcional a enfoque de procesos orientada a resultados

I A
= 81—

ENFOQUE FUNCIQNAL AREAS / PROCESOS ENFOQUE DE PROCESOS
Las funciones / Areas Se reconocen los procesos pero ORIENTADA A RESULTADOS
Gestionan la entidad predominan las funciones Los procesos gestionan la entidad

Fuente: Optimiso - Centro de Desarrollo Industrial (2013)
Elaboracién: SGP/PCM - 2014
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2.2.3

Tabla N° 1: Enfoque Funcional vs Gestion por Procesos

Enfoque Funcional (Vertical)

Enfasis en el bien y servicio

(producto)

Gestion por Procesos
orientada a Resultados

(Horizontal)

Enfasis en el Ciudadano o
destinatario delos bienes y

servicios

(Quién cometi6 el error?

(Por qué ocurri6 el error?

Controlar a los servidores

Desarrollar competencias de los

servidores

Soélo busca hacer el trabajo

Busca hacer un trabajo eficaz

Demora en adaptarse a los
cambios del Departamentalismo

(Compartimentos estancos)

Se adapta rapidamente a los
cambios del entorno , trabajo en

equipo

Lenta coordinacion

Répida coordinacion

Fuente: Optimiso - Centro de Desarrollo Industrial (2013)

Elaboracion: SGP/PCM - 2014

Tipos de Procesos.

Generalmente, se trabaja con tres tipos de procesos dentro de las

organizaciones, los que dan forma a la representacion grafica del Mapa de

Procesos: los estratégicos, los operativos o misionales y los de apoyo o

soporte.
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Tipos de procesos

PROCESOS ESTRATEGICOS : ,
Procesos que definen y verifican las pollﬁcas,esﬁ‘été@ék,;
objetivosy metas de la organizacién .

PROCESOS OPERATIVOS O MISIONALES
Son los procesos de produccion de bienes y servicios que
se entrega al ciudadano, entidad, empresa, etc. Son los
que agregan valor para el destinatario de los productos.

SATISFECHAS

PROCESOS DE APOYO O SOPORTE
Procesos que realizan actividadesde apoyo necesarias para el
buen funcionamiento de los procesos operativoso misionales

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DEL CIUDADANO

REQUISITOS Y NECESIDADES DEL CIUDADANO
(DESTINATARIO DE LOS BIENES Y SERVICIOS)
(DESTINATARIO DE LOS BIENES Y SERVICIOS)

——> Generanvalor
----- > Flujode Informacién
Elaboracién: SGP/PCM —2014

4 d,
PROCESOS OPERATIVOS O MISIONALES: Son los procesos de produccion de

bienes y servicios de la cadena de valor, denominado también Proceso de

Realizacion, Clave o Core Business.

s

PROCESOS ESTRATEGICOS: Son los procesos relacionados a la determinacion de J
las politicas, estrategias, objetivos y metas de la entidad, asi como asegurar su

cumplimiento.

PROCESO DE APOYO O SOPORTE: Se encargan de brindar apoyo o soporte a los

procesos operativos o misionales.

2.2.4 Indicadores.

Un indicador de gestion es una medida asociada a una caracteristica del
resultado, del bien y servicio, del proceso y del uso de los recursos; que
permite a través de su medicion en periodos sucesivos y por comparacion
con el estandar establecido, evaluar periddicamente dicha caracteristica y

verificar el cumplimiento de los objetivos planificados.
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Clasificacion de los indicadores de desemperio de los procesos

o
1
. L
Nivel de Utilizacién y
servicio satisfaccién
h’;‘f"“r"ﬁ"' .i

Fuente: Departamento Administrativo de la Funcién Puablica, Colombia - Octubre 2012
Elaboracién: SGP/PCM - 2014

2.2.5 Meta.

Valor que se desea obtener para un indicador en un periodo de tiempo
determinado. Su definicion es importante porque debe significar un reto
para los duefos de los procesos, pero al mismo tiempo deben ser

realizables.

Es ideal que se tenga una linea base o datos historicos para su definicion,
sin embargo también se pueden fijar con base a comparaciones con otras
organizaciones (benchmarking), estadisticas nacionales o simplemente
estimando su valor. Hay que tener en cuenta que la medicion suele ser
repetitiva, por lo que en el siguiente periodo ya tenemos un dato sobre el
cual definirla.
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2.2.6

Brecha — Meta - Indicador

BRECHA META-INDICADOR

== Indicador Meta
120
100 I

40
20

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Elaboracién: SGP/PCM - 2014

En el grafico anterior se puede apreciar la brecha entre el desempefio y la

meta del proceso con lo que se puede analizar su grado de eficacia.

Un proceso que no cumple con su meta es un proceso ineficaz y debemos

revisar /qué estd pasando? a fin de tomar acciones sobre ¢€l.

Agregar Valor.

Cada tarea, actividad, proceso que desarrollamos debe incrementar el valor

del bien y servicio que estamos elaborando o desarrollando.

Por lo tanto, todos los procesos tienen que necesariamente agregar valor

para ser considerados como tales.

Creacidn de valor en cada proceso

-Valor + Valor

BIENES Y SERVICIOS
CIUDADANQ O
DESTINATARIO DE LOS

CIUDADANO O
DESTINATARIO DE LOS

oD > 4

BIENES Y SERVICIOS

Elaboracién: SGP/PCM —2014
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2.2.7

Niveles de Procesos.

La Metodologia define tres niveles de procesos: Proceso de Nivel 0;
Proceso de nivel 1y Proceso de nivel 2; sin perjuicio de ello las entidades
de la administraciéon publica pueden definir mayores niveles de
desagregacion de sus procesos de acuerdo a su complejidad (Procesos de
nivel 3, 4,..., n).

Un proceso puede ser parte de un proceso mayor que lo abarque o bien
puede incluir otros procesos que deban ser incluidos en su funcion. La
desagregacion de los procesos de una entidad depende de la complejidad
de ésta, por lo que los procesos pueden tener distintos niveles. En la
presente metodologia se utilizara la denominacion “Proceso de nivel N7,

como se detalla a continuacion:

Proceso de Nivel 0
Grupo de procesos unidos por especialidad, es el nivel mas agregado. Se

le conoce también como Macroproceso.

Proceso de Nivel 1

Primer nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0.

Proceso de Nivel 2

Segundo nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0.

Proceso de Nivel N

Ultimo nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0

Actividad
Conjunto de tareas afines y coordinadas requeridas para lograr un
resultado, los cuales normalmente se desarrollan dentro de un Proceso de

nivel N.

Tarea

Pasos a seguir para la ejecucion de una actividad.
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2.2.8

De forma gréfica la desagregacion de los procesos se observa a

continuacion:

Grafico de niveles de procesos

PROCESO DE NIVELO

PROCESO | PROCESO § PROCESO PROCESO | PROCESO PROCESO PROCESO
DENIVEL l DENIVEL DENIVEL  DENIVEL DENIVEL DENIVEL DENIVEL
3 3 3 3 3 3 -

PROCESO | PROCESO
DENIVEL | DENIVEL
2 2

DCESO OCESO DCESO OCEST DCESO OCESDC PROCESO PROCESD
DENWVEL DF MR DENWEL OF NWVEL DENIVEL DENIVEL
n n n n

Elaboracion: SGP/PCM —-2014

Metodologia para la Implementacion de la Gestion por Procesos en

las Entidades de la Administracion Publica.

La Metodologia hace énfasis a  aspectos prioritarios que son
indispensables para iniciar y avanzar en la implementacion de la gestion
por procesos. Asimismo, presenta orientaciones y pautas metodoldgicas
para su implementacion, las que deben desarrollarse por cada entidad

dependiendo de su naturaleza, particularidades y grado de avance.

La Metodologia establece tres (3) grandes etapas: Preparatoria,
diagndstico e identificacion de procesos y mejora de procesos, y antes de
ello se debe tomar en cuenta las consideraciones previas, con el fin de

garantizar el éxito de la implementacion.
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Etapas de la Metodologia de Gestion por Procesos orientado a Resultados

ETAPA 1L
Mejora de
Procesos
ETAPAIL Institucionalizar la Gestion por
Diagnéstico e 1 | procesos
g identificacion Documentar los procesos
\' g d mejorados
e procesos -
g A Mejorarlos procesos
g s G Medir, analizar y evaluar

Describir los procesos actuales

ETAPAL: 1

P Elaborar el mapa de procesos actuales

'\ Preparatoria P
N ’ ; Determinar los procesos de la entidad

~—eemm Identificar destinatarios de bienes y servicios; y los bienes y
servicios que brinda la entidad

Analizar proposito de la entidad

Sensibilizar a toda la entidad

Capacitar a los encargados de implementar

Elaborar el plan de trabajo institucional

Analizar la situacion de la entidad

CONDICIONES PREVIAS

Fortalecer el érgano responsable de la implementacién de la Gestion por Procesos
rar los recursos

Contar con objetivos estratégicos claramente establecidos

Asegurar el apoyo y compromiso de la Alta Direccion

Elaboracion: SGP/PCM 2014

2.2.9 Definicion de Términos Basicos.

1. Actividad: Tarea o conjunto de tareas necesarias para realizar un proceso.

2. Alineamiento: Consistencia de planes, procesos, informacion, decisiones,
acciones, resultados, andlisis y aprendizaje; para apoyar las metas clave a
nivel de toda la entidad. El alineamiento efectivo requiere entendimiento
comun de propdsitos y metas, utilizacion de medidas e informacion
complementaria que permita la planificacion, la puesta en marcha, el analisis

y la mejora.

3. Alta Direccion: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas

alto nivel una entidad.
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4. Analisis: Evaluacion de hechos y datos llevada a cabo por una entidad o por
sus unidades, para proveer una solida base para la toma efectiva de
decisiones. El analisis de toda la entidad, permite orientar la gestion de
sistemas y procesos de trabajo hacia el logro de los resultados clave del

negocio y hacia el alcance de los objetivos estratégicos.

5. Benchmarking (Comparacion): Metodologia que consiste en comparar los
procesos y los bienes y servicios que brinda una entidad con los de los lideres

reconocidos a fin de identificar oportunidades para la mejora de la calidad.

6. Bien o servicio: Es el resultado de un proceso. Véase la definicion de

“Producto”.

7. Calidad: Cultura transformadora que impulsa a la Administracion Publica a
su mejora permanente, para satisfacer cabalmente las necesidades y
expectativas de la ciudadania, con justicia, equidad, objetividad y eficiencia

en el uso de los recursos publicos.

La calidad en la gestion publica, debe medirse en funcion de la capacidad
para satisfacer oportuna y adecuadamente las necesidades y expectativas de
los ciudadanos, de acuerdo a metas preestablecidas, alineadas con los fines y
propositos superiores de la administracion publica, de acuerdo a resultados

cuantificables que tengan en cuenta el interés y las necesidades de la sociedad.

La concepcion de la calidad, ha ido evolucionando e incorporando nuevos
aspectos, hasta conformar una aproximacion holistica ¢ integradora de la
gestion, donde cobran especial importancia todas las partes interesadas en sus
diferentes formas de relacion, asi como la sostenibilidad y Ia

corresponsabilidad social.

8. Caracterizacion de procesos: Se conoce como caracterizacion de un
proceso a la descripcion de las caracteristicas que tiene el mismo, la cual se
grafica en una ficha técnica de proceso o una ficha de proceso o una ficha de

procedimiento. La ficha del proceso es un documento que presenta los
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10.

11.

12.

13.

elementos que lo conforman, con el objeto de facilitar su comprension y

mostrarlo con claridad.

Ciclo PHVA: Es una metodologia que permite realizar acciones de
mantenimiento y acciones de mejoramiento mediante la repeticion del ciclo:

PLANEAR — HACER - VERIFICAR — ACTUAR.

Competencia (de los servidores): Atributos personales y aptitud demostrada

para aplicar conocimientos y habilidades.

Desempeiio: Consecuencias Yy resultados obtenidos de procesos, productos y
clientes internos y externos; que permiten la evaluacion y comparacion de los
resultados de la entidad con metas, estandares, resultados pasados y
resultados de los competidores. El desempefio puede ser expresado en

términos financieros o no financieros.

Destinatario de los bienes y servicios: es el cliente que puede ser un
ciudadano, persona, grupo, entidad, empresa, entre otros que accede a un bien
0 servicio 0 ambos, ofrecido por un proveedor; con el fin de satisfacer una o
mas necesidades. La terminologia que utilice cada entidad debe de adaptarse

de acuerdo a la naturaleza del bien o servicio que proporciona.

a) Cliente Externo: es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser
un ciudadano, persona, grupo, entidad, empresa, entre otros externa al
proceso, que recibe un bien y servicio o ambos.

b) Cliente Interno: es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser
una persona, grupo, entidad, empresa, entre otros al interior del proceso que

recibe un bien y servicio.
Diagrama de Afinidad: Herramienta que sintetiza un conjunto de datos

verbales (ideas, opiniones, temas, expresiones, etc.) agrupandolos en funcién

de las relaciones naturales que existen entre ellos.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Diagrama de Causa-Efecto (diagrama de espina de pescado o de
Ishikawa): Herramienta que se utiliza para reflexionar sobre las relaciones
que existen entre un efecto dado y sus causas potenciales, en una

representacion grafica.

Diagrama de Flujo: Es una representacion con imagenes de las etapas de un
proceso, util para investigar las oportunidades de mejora, al obtener un
conocimiento detallado del modo real de funcionamiento del proceso en ese

momento.

Diagrama de Pareto: Grafico de barras ordenadas de mayor a menor
frecuencia, que compara la importancia de los diferentes factores que
intervienen en un problema y ayuda a identificar cudles son los aspectos

prioritarios que deben tratarse.

Dueiio de Proceso: Persona que ocupa el cargo y tiene la responsabilidad del
manejo del o6rgano, unidad organica o area, quién realiza la ejecucion o
desarrollo de un proceso y garantiza que el bien y servicio sea ofrecido en las
mejores condiciones al ciudadano o destinatario del mismo. También se le

conoce como duefio o propietario del proceso.

Economia: Utilizacion racional de los recursos publicos ajustados

estrictamente a los requerimientos.

Eficacia: Consecucion de los objetivos, metas y estandares orientados a la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del ciudadano. Grado en que
se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados

planificados.
Eficiencia: Optimizacion de los resultados alcanzados por la administracion

publica con relacion a los recursos disponibles e invertidos en su

consecucion. Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados
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21.

22.

23.

24,

Empoderamiento (Empowerment): Entrega de autoridad y responsabilidad
a los trabajadores para la toma de decisiones y ejecucion de acciones, con el
objeto que las decisiones se adopten lo mas cerca posible del lugar de los
hechos, donde residen el conocimiento y el entendimiento relacionados con

el trabajo.

Excelencia: Calidad constantemente mejorada con resultados sostenibles,
tendencias crecientes de mejora y resultados que comparan favorablemente
con los mas destacados referentes nacionales e internacionales.

FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas): Herramienta
de andlisis, que examina la situacion interna (Debilidades y Fortalezas) y

externa (Amenazas y Oportunidades) de una entidad.

Gestion por Procesos: Enfoque metodologico que sistematiza actividades y
procedimientos, tareas y formas de trabajo contenidas en la “cadena de
valor”, a fin de convertirlas en una secuencia, que asegure que los bienes y
servicios generen impactos positivos para el ciudadano, en funcién de los

recursos disponibles.

Comprende la identificacion, el analisis, la mejora o cambio radical e incluye
el uso de herramientas, metodologias y su control.

La gestion por procesos implica el desarrollo de las actuaciones siguientes:

a) La identificacion de los requerimientos, necesidades y expectativas de los
diferentes destinatarios de las prestaciones y servicios publicos, asi como de
otros posibles grupos de interés.

b) La identificacion de todos los procesos necesarios para la prestacion del
servicio publico y la adecuada gestion de la entidad: procesos misionales, de
soporte a la gestion y estratégicos; lo que se denomina mapa de procesos.

c¢) La definicion del objetivo de cada uno de los procesos, asi como de los
beneficios que aporta a los grupos de interés a los que va dirigido.

d) La definicion secuencial detallada y precisa, de las diferentes actividades
gue componen el proceso o procedimiento concreto, para el cumplimiento de

los diferentes requerimientos, y en su caso su diagrama.
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25.

26.

217.

28.

29.

e) La definicion de las obligaciones, asi como de las autoridades y directivos
encargados.

f) La definicion de indicadores, que permitan la medicion y control del
desarrollo de la marcha adecuada del proceso.

g) La definicion y desarrollo de un sistema de gestion que permita el
seguimiento, evaluaciéon y mejora continua, de la calidad de los procesos, y
la prestacion del servicio.

h) La implementacion de sistemas de gestion normalizados o estandarizados.

Indicador: Es una medida asociada a una caracteristica del resultado, del
bien y servicio, del proceso y del uso de los recursos; que permite a través de
su medicién en periodos sucesivos y por comparacion con el estdndar
establecido, evaluar peridodicamente dicha caracteristica y verificar el

cumplimiento de los objetivos planificados.

Innovacién: Cambios significativos para la mejora de bienes, servicios,
procesos o de la efectividad organizacional y la creacion de nuevo valor para
las partes interesadas. Comprende la adopcion de una idea, proceso,
tecnologia, producto o modelo de negocio que es o bien nuevo o se aplica en
forma nueva. El resultado de la innovacion es un cambio abrupto o disruptivo

en resultados, productos o procesos.

Integracion: Armonizacion de planes, procesos, informacion, decision sobre
los recursos, acciones, resultados y andlisis para apoyar las metas clave a
nivel de toda la entidad. La integracion efectiva va mas alla del alineamiento
y se alcanza cuando los componentes individuales de un sistema de gestion

de desempeiio operan como una unidad totalmente interconectada.

Macroproceso: Véase la definicion de proceso de nivel 0.

Manual de la calidad: Documento que especifica el sistema de gestion de la
calidad de una entidad. Los manuales de la calidad pueden variar en cuanto a
detalle y formato para adecuarse al tamafio y complejidad de cada entidad en

particular.
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30.

31.

32.

33.

34.

Mapa de Procesos: Representacion grafica de la secuencia e interaccion de

los diferentes procesos que tienen lugar en una entidad.

Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para
cumplir requisitos y aumentar la satisfaccion de los ciudadanos o

destinatarios de los bienes y servicios y de otras partes interesadas.

Acciones destinadas a la mejora, son las siguientes:

a) el andlisis y la evaluacion de la situacion existente para identificar areas
para la mejora;

b) el establecimiento de los objetivos para la mejora;

c) la busqueda de posibles soluciones para lograr los objetivos;

d) la evaluacion de dichas soluciones y su seleccion;

e) la implementacion de la solucion seleccionada;

f) la medicién, verificacion, andlisis y evaluacion de los resultados de la
implementacion para determinar que se han alcanzado los objetivos;

g) la formalizacion de los cambios.

Metas: Condiciones futuras o niveles de desempefio que se intenta alcanzar.
Son puntos finales que guian la accion. Pueden ser tanto de corto como de
largo plazo. Las metas cuantitativas, frecuentemente mencionadas como

“objetivos”, incluyen un valor numérico o un rango.

Mision: Funcion global de una entidad. La mision responde a la pregunta:
(Qué estéd intentando alcanzar la entidad? La mision puede definir quiénes
son los destinatarios de los bienes y servicios a ser atendidos, las
competencias esenciales o la tecnologia utilizada. Declaracion que describe

el proposito o razoén de ser de una entidad.

Objetivos Estratégicos: Respuestas 0 aspiraciones de una entidad para
abordar los principales cambios, mejoras, o desafios de la competitividad o
sociales y del cumplimiento de su mision. Generalmente se enfocan tanto en

aspectos internos como externos y se relacionan con las principales
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35.

36.

37.

38.

39.

oportunidades (desafios estratégicos). Establecen las orientaciones a largo

plazo de una entidad y guian la asignacion y la redistribucion de recursos.

Partes Interesadas: Todos los grupos que son o pueden verse afectados por
las acciones y éxito de la entidad. Ejemplos de partes interesadas son:
destinatarios de los bienes y servicios, trabajadores, socios/aliados,
accionistas, directorio, donantes, proveedores, contribuyentes, cuerpos

reguladores; y comunidades locales y profesionales.

PCM: Presidencia de Consejo de Ministros del Peru.

Plan de Accion (Plan de trabajo institucional): Acciones especificas para
alcanzar objetivos estratégicos tanto de largo como de corto plazo. Los planes
de accién incluyen detalles de compromisos de recursos y horizontes
temporales para su cumplimiento. El desarrollo de los planes de accion
representa la etapa critica en la planificacion cuando los objetivos
estratégicos y las metas se especifican de manera tal que se puedan desplegar

a través de toda la entidad en forma efectiva y entendible.

Politica de la Calidad: Intenciones globales y orientacion de una entidad

relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que
interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.
Conjunto de actividades relacionadas entre si, que tienen el propodsito de
producir un resultado o producto para un destinatario de bienes y servicios
(internos o externos). Generalmente los procesos involucran combinaciones
de personas, maquinas, herramientas, técnicas y materiales en una serie
definida de pasos y acciones. Los procesos raramente operan en forma aislada
y deben ser considerados en relacidon con otros procesos que pueden influir

en ellos.

e Proceso de Nivel 0: Usualmente se utiliza el término Macroproceso

para denominar grupos de procesos.
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40.

41.

42.

43.

44,

45,

e Proceso de Nivel 1: Primer nivel de desagregacion de un Proceso de
Nivel 0.

e Proceso de Nivel 2: Segundo nivel de desagregacion de un Proceso
de Nivel 0.

e Proceso de Nivel 3: Tercer nivel de desagregacion de un Proceso de
Nivel 0.

e Proceso de Nivel N: Ultimo nivel de desagregacion de un Proceso de

Nivel 0. Se describe a través de procedimientos que lo conforman.

Procedimiento: Es la descripcion de forma especifica y detallada del altimo
nivel desagregado del proceso, de como se lleva a cabo. Son las instrucciones,

pautas, pasos que describen la forma de ejecutar un proceso de Nivel N.

Producto: Bien o servicio creado por el proceso.

Productividad: Medida de la eficiencia del uso de los recursos. Aunque el
término es aplicado a menudo a factores individuales, tales como el personal
(productividad del trabajo), maquinas, materiales, energia y capital, el
concepto de productividad se aplica también a la totalidad de los recursos

empleados para producir resultados.

Propdosito: Razon fundamental por la cual una entidad existe. El rol primario
del proposito es inspirar a una entidad y guiarla a establecer sus valores. El

proposito es generalmente amplio y permanente.
Proveedor: Entidad o persona que proporciona un bien y servicio. Un
proveedor puede ser interno o externo a la entidad. En una situacion

contractual el proveedor puede denominarse “contratista”.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona

evidencia de actividades desempenadas.
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46.

47.

48.

49,

50.

Satisfaccion del ciudadano o destinatario de los bienes y servicios:
Percepcion del usuario o cliente interno y externo sobre el grado en que se

han cumplido sus requisitos.

SGP: Sistema de Gestion Publica del Pera.

Servidor Publico: Todas las personas activamente involucradas en cumplir
el trabajo de la entidad, incluyendo los trabajadores (permanentes, a tiempo
parcial, temporales, personal contratado supervisado por la entidad) y
voluntarios, cuando corresponda. El personal incluye a los lideres de equipos,

supervisores y gerentes a todo nivel.
Tarea: Pasos a seguir para la ejecucion de una actividad.
Vision: Estado futuro deseado de la entidad. La vision describe hacia donde

la entidad esta orientada, lo que intenta ser o como desea ser percibida en el

futuro.
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CAPITULO I1l: MARCO METODOLOGICO
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3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION.
3.1.1 Tipo de Analisis de Investigacion.

El tipo de investigacion del trabajo corresponde a una investigacion
aplicada porque los resultados que se obtengan en el desarrollo del

proyecto permitiran que la organizacién cumpla con sus objetivos.

3.1.2 Nivel de Investigacion.

De acuerdo a la naturaleza del estudio de investigacion, retine las
caracteristicas de una investigacion de nivel descriptivo, no experimental
y transversal, porque nos permite describir las caracteristicas principales

de las variables materia de estudio.

3.2 METODOS DE INVESTIGACION.

Los principios métodos que se utilizaran en el desarrollo de la investigacion son:

analisis, sintesis y descriptivo.

3.3 POBLACION Y MUESTRA.

e Poblacion: Todos los Macroprocesos Misionales de la DIRESA de

Huanuco listados en el siguiente cuadro.

Codigo Procesos de Nivel 0

M.GVSP.1 | Gestion de la Vigilancia de la Salud Publica
M.GPSP.2 | Gestion del Aseguramiento de la Salud Publica

M.GSSF.3 | Gestion de la Seguridad en los Servicios Farmacéuticos
M.PSMA.4 | Gestion de la Proteccion de la Salud Publica y del Medio Ambiente

e Muestra: Todos los procesos de los Macroprocesos misionales de la
DIRESA de Huanuco.
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3.4 FUENTES, TECNICAS DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE
DATOS.

3.4.1 Fuentes de Recoleccion de Datos.

v Fuentes Primarias: Se obtendra datos directos a partir de entrevistas con
personas directamente involucradas en los procesos operativos.
v Fuentes Secundarias: Se obtendra datos indirectos mediante la utilizacion

de estudios ya existentes.

3.4.2 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

v' La Entrevista: Mediante el contacto directo con las personas que se
consideren fuente de informacion.

v Andlisis de Documentos: Basada en notas de resumen que tienen como
proposito analizar material impreso.

v" La Observacion: Consiste en observar a las personas directamente
involucradas en los procesos operativos, cuando efectian su trabajo. Para

lo cual se utilizan fichas de observacion.

3.4.3 Procesamiento y Presentacion de Datos.

Para el procesamiento y presentacion de datos sera necesario el uso de
técnicas de estadistica descriptiva, que permitira realizar el andlisis
utilizando cuadros comparativos y graficos estadisticos. Asi mismo se

utilizard programas informaticos para su procesamiento.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION
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4.1 DIAGNOSTICO DE MADUREZ DEL ENFOQUE DE PROCESOS EN LA
DIRESA

Este analisis permite hacer una reflexion critica y obtener una imagen sobre el
grado de cumplimiento o madurez del enfoque de procesos en la DIRESA de
Huanuco, contrastandolo con los requisitos que indica la politica de

implementacion de la gestion por procesos en las entidades publicas.

El diagndstico realizado respecto a la madurez del enfoque de procesos en la

DIRESA de Huanuco se clasifica en 5 aspectos:
Capacidades:

» Larazon de ser de la DIRESA se enfatiza en “Gestionar la salud publica
de manera planificada, descentralizada, articulada, eficiente, oportuna y
efectiva para garantizar el acceso a los servicios de salud y mejorar su
calidad de vida”.

> No se tiene correctamente identificado a los clientes y destinatarios de los
procesos operativos.

> No se tiene identificado de manera clara a los clientes de los servicios
brindados por la DIRESA.

» No se prioriza la recopilacion de informacion de las necesidades,
expectativas y nivel de satisfaccion de sus clientes.

» Asegura el cumplimiento de sus fines institucionales y a la prestacion de
los servicios a través del cumplimiento del Plan operativo Institucional.

» Actualmente no se esta aplicando el enfoque de procesos alineado a la
politica de modernizacion de la gestion publica en la DIRESA.

> No se cuenta con una certificacion con el Sistema de Gestion de calidad
ISO 9001-2008.

» No se emplea el Modelo de Excelencia del Premio Nacional a la Calidad
o0 alguno similar.

» No cuentan con personal capacitado en Gestion por Procesos, pero si en
interpretacion de la norma 1SO 9001.

> No se han realizado charlas de sensibilizacion al personal de la DIRESA

respecto al enfoque de procesos.
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>

No se evidencia un compromiso del personal respecto a cambiar el modo

de gestion a un enfoque de Gestion por Procesos.

» No se cuenta con un equipo o comision integrada por los puestos mas

representativos de la DIRESA a fin de impulsar la implementacion de la

gestion por procesos.

Mapa de Procesos:

>
>

No tienen un Mapa de Procesos
No se tiene identificado la relacion de los procesos desde que se recibe el

requerimiento hasta que el producto o servicio sea entregado.

Procesos:

>

Y V VYV V

No se tienen identificados los objetivos que deben cumplir los procesos
para lograr que sean bien realizados.

No se tiene bien identificado el alcance de los procesos.

No se tiene identificado los controles de los procesos.

No se tiene identificado la demanda ni la oferta de los servicios

No se cuenta con una infraestructura apropiada para alcanzar sus objetivos

Mejora:

Y

No se identifican ni evaluan las quejas y reclamos en los procesos.

No se tiene identificado los riesgos relacionados con los procesos.

No se ha identificado y evaluado las oportunidades de mejora del
desempefio de los procesos.

No se han establecido indicadores para medir y hacer seguimiento a los
procesos, los riesgos y las oportunidades de mejora identificadas y los
objetivos estratégicos.

No se aplican acciones para mejorar continuamente el desempefio de los

jprocesos.
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Indicadores:

» Los indicadores de gestion establecidos actualmente en el PEI 2017 y POI
2016-2018, no miden la efectividad y eficiencia de los resultados o
servicios que brinda la DIRESA. En su mayoria de los casos miden
cantidad de informes técnicos, informes de cumplimiento, informes de
monitoreo y vigilancia, nimero de personas atendidas, Asistencia técnica

a redes, etc. Como se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 1. Indicadores del PEI y POI de la DIRESA Huanuco

Indicadores del PEI 2016 -2018 - (Unidad de Medida) Indicadores del POI 2017 - (Unidad de Medida)
* Proporcién de menores de 5 afios con desnutricidn crénica (Porcentaje) ¢ Informes emitidos (Informe)
* Raz6n de mortalidad materna por 100 mil nacidos vivos (Razén)  Centro poblado vigilado (Centro poblado)
 Tasa de mortalidad neonatal por mil nacidos vivos (Tasa) * Porcentaje de monitoreo, supervision y evaluacion (Informe
¢ Porcentaje de centros poblados con acceso a vigilancia de salud ambiental (agua segura) (Porcentaje) técnico)
¢ Porcentaje de personas formadas y capacitadas en materia de gestion de riesgo de desastres y adaptacion al * Nimero de monitoreo, supervision y evaluacion (Informe de
cambio climatico (Porcentaje) limi )
* N2 de reportes de vigilancia epidemioldgica de riesgos ambientales y plaguicidas (Reporte) * Nimero de personas atendidas (Persona atendida)
* Porcentaje de usuarios satisfechos a partir de categoria 1-3 (Porcentaje) * Reportes (reporte)
* Porcentaje de poblacion afiliada a algin tipo de seguro (Porcentaje) * Brigadas (Brigadas)
* Porcentaje de indicadores cumplidos de los Convenios Suscritos por el Gobierno Regional (Capita, Intercambio ¢ Infraestructura moévil (Infraestructura movil)
Prestacional, FISSAL, Etc.) (Porcentaje) ¢ Informes (Informes)
* Numero de IPRESS del primer nivel con categorizacion vigente (Numero de establecimientos) * Porcentaje de EESS categorizados con documeno vigente
* Numero de IPRESS del segundo nivel con categorizacién vigente (Nimero de establecimientos) (Resolucién directoral)
* Porcentaje de Ejecucién Presupuestal con calidad de gasto en la Diresa (porcentaje) ¢ Nimero de poblacidn atendida (Accién)
® Andlisis de Situacion de Salud publicado (Documento) * Inscripcion aceptada (de las instituciones prestadoras de
® Tasa de Incidencia de Tuberculosis Pulmonar Frotis Positivo (Tasa) servicios de salud) (Cédigo IPRESS)
 Porcentaje de contactos examinados entre contactos censados (TBC) (Porcentaje) * Nimero de comités conformados (vigilancia y prevencién de
* Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 afios que se sometieron a la prueba de VIH en los Ultimos 12 mesesy |infecciones hospitalarias) (Accién)
conocen su estado (Porcentaje) * Asistencia técnica a redes (Accién)
 Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 29 afios de edad que identifican correctamente las formas de prevenir la | Informe de vigilancia y control epidemioldgico (Informe)
transmision sexual del VIHy rechazan ideas erréneas de la transmision del VIH (Porcentaje) * Nimero de requerimientos de medicamentos e insumos
« {ndice Parasitario Anual de Malaria (IPA) (Casos x 100,000) (Informe)
* Tasa de Rabia Humana Urbana ( Casos x 100,000)
¢ Incidencia de dengue en los distritos de riesgo (Casos x 100,000)
 Proporcién de casos de leishmaniosis (Casos x 100,000)
* Porcentaje de poblacién mayor de 18 afios con diagndstico de diabetes que recibe tratamiento para el control de
su enfermedad. (Porcentaje)
Proporcion de la poblacién que recibe atencidn estomatoldgica preventiva que cumple con la frecuencia anual
(Porcentaje)
 Tasa de Mortalidad por Céncer de Cuello Uterino (Casos x 100,000)
 Tasa de Mortalidad por Cancer de Mama. (Casos x 100,000)
* Tasa de Mortalidad por Céncer de Estémago. (Casos x 100,000)
¢ Porcentaje de personas detectadas con trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de alcohol,
segun tamizaje positivo, tienen diagnéstico y tratamiento. (Porcentaje)
¢ Incremento de cobertura de atencién en salud mental (Numero de personas)

Fuente. PEI 2017 y POI 2016-2018 de la DIRESA Hudnuco

Por tanto, la gestion por procesos en la DIRESA Huanuco presenta un bajo grado de

madurez, principalmente por los siguientes puntos:
o Los funcionarios de alto nivel jerarquico en casi su totalidad, desconocen los cambios

culturales, cambios en el modo de gestionar y los beneficios que trae consigo

implementar el enfoque de procesos.
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Existe una fuerte resistencia al cambio por parte de la mayoria de los colaboradores,
esto debido a que no hubo talleres o cursos de capacitacion o sensibilizacidon respecto

al enfoque de procesos.

El desarrollo de las actividades de cada colaborador es a nivel funcional, no se da la
mayor importancia al resultado final del proceso, sino de sus funciones o actividades,
afectando de manera consciente o inconscientemente la calidad de los servicios y

satisfaccion de los clientes externos.

Dado que no se trabaja bajo un enfoque de procesos, no existen responsables
(asignados a lograr el objetivo del proceso o resultado final), encargado de encaminar
y asumir la coordinacién del proceso, para evitar posibles conflictos entre areas

funcionales.

Debido a que atin mantienen un enfoque funcional, no se cuenta con indicadores de

procesos que midan los objetivos, resultado y desempefio de los procesos.
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4.2 RUTA METODOLOGICA PARA EL DISENO DE UN SISTEMA DE
GESTION BASADA EN PROCESOS DE LA DIRESA - HUANUCO.

El presente trabajo de investigacion desarrolla las siguientes etapas para la

identificacion y mapeo de procesos:

- [Etapa 1 Analizar el propodsito de la entidad: Aqui se analiza la mision,
vision, objetivos, politicas, planes, estrategias y fines institucionales.

- Etapa 2 Identificar clientes, bienes y servicios de la entidad: En esta etapa
se identifican todos los clientes de los bienes y servicios que ofrece la
entidad.

- Etapa 3 Determinar los procesos de la entidad: En esta etapa se listan los
procesos desde el nivel 0 y se definen los siguientes niveles de despliegue

de cada uno segun la necesidad y tamafio de la entidad.

4.2.1 ETAPA 1: Analisis del Propésito de la DIRESA HUANUCO

4.2.1.1 Analisis de la Estructura Organizacional de la DIRESA

En el siguiente cuadro se lista a los 6érganos de linea y sus respectivas

unidades organicas (areas funcionales) de la DIRESA.
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Tabla 2.0rganos de linea y sus unidades organicas

ORGANOS DE LINEA UNIDADES ORGANICAS

Direccion de Atencion Integral de Salud.

Direccion de Servicios de Salud.

Direccion de Aseguramiento Publico

Direccion de Educacion para la Salud.

Direccion de Promocidn de Vida Sana y Participacion

Direccién Ejecutiva de Salud de las
Personas.

Direccion Ejecutiva de Promocion de la

Salud. .
Comunitaria
Direccion de Saneamiento Basico, Higiene A. y Zoonosis.
Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental. Direccién de Ecologia, Proteccion del Ambiente y Salud
Ocupacional.
Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Direccibn de Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanitaria.
Insumos y Drogas. Direccion de Acceso y Uso Racional de Medicamentos.

Direccion de Vigilancia Epidemioldgica en Salud PUblica.

Direccién Ejecutiva de Epidemiologia. - y - - —
Direccion de Inteligencia Sanitaria.

Direccion Ejecutiva de Gestion y Direccion de Gestién de Recursos Humanos
Desarrollo de Recursos Humanos Direccién de Desarrollo de Recursos Humanos
Direccién de Laboratorio Regional de

Salud Publica.

Fuente. ROF de la DIRESA Huanuco
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En la tabla siguiente se lista los 6rganos de linea y sus funciones principales.

Tabla 3. Organos de linea y descripcién de sus unidades organicas

ORGANOS DE LiNEA DESCRIPCION GENERAL

Direccion Ejecutiva de Salud de las
Personas.

Es responsable de la conduccion de las Direcciones de
Salud Integral, Servicios de Salud y Aseguramiento PUblico
en su jurisdiccion en cuanto a: criterios para las
intervenciones sanitarias relacionadas con la atencion
integral de las personas, monitorear y supervisar el
funcionamiento de las Direcciones de Red de Salud y
Hospitales, cumplir y hacer cumplir las normas de atencion
integral de salud en entidades publicas y privadas y
Conducir el proceso técnico de Aseguramiento Publico.

Direccién Ejecutiva de Promocion de la
Salud.

Es responsable de la conduccion del proceso de Promocion
de la Salud, Educacion para la Salud, Promocion de Vida
Sana y Participacién Comunitaria; asi como de contribuir al
desarrollo integral de la persona, familia y comunidad cuyas
acciones inciden en los determinantes sociales que influyen
en la salud de la poblacién.

Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental.

Es responsable de la conduccién de los procesos técnicos
de las Direcciones de Saneamiento Basico, Higiene
Alimentaria, Zoonosis y de Ecologia, Proteccion del
Ambiente y Salud Ocupacional.

Direccion Ejecutiva de Medicamentos,
Insumos y Drogas.

Es responsable de las funciones del sistema de
medicamentos de su jurisdiccién en coordinacién con las
unidades orgénicas de la Direccion Regional de Salud y sus
o6rganos desconcentrados.

Direcci6n Ejecutiva de Epidemiologia.

Es responsable de las funciones de Epidemiologia de su
jurisdiccion en cuanto a: analisis de situacion de Salud,
situacion de las enfermedades, investigaciones
epidemioldgicas con la finalidad de prevenir y controlar las
enfermedades.

Direccion Ejecutiva de Gestion y
Desarrollo de Recursos Humanos

Es responsable de dirigir, ejecutar y controlar los procesos
técnicos y acciones del Sistema de Gestion y Desarrollo de
Recursos Humanos, depende de la Direccion Regional de

Salud.

Direccion de Laboratorio Regional de
Salud Publica.

Es responsable de satisfacer la demanda de servicios de
diagndstico e investigacion técnica de factores relacionados
a las enfermedades prevalentes, asi como ser el ente rector
en la investigacién de caracter bioldgico en la Region de
Salud.

Fuente. ROF de la DIRESA Hudanuco
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4.2.1.2 Analisis del Propésito de la DIRESA

El analisis del propodsito de la DIRESA parte de una revision de los
principales documentos de gestion (Plan estratégico, Plan operativo,
Misién, Vision, Funciones generales, MOF., ROF.), asi como también
incluye la revision de las principales leyes que rigen la administracion
publica y el sector salud (Ley N° 27658, Ley N° 26842, Ley N°
27813).

Tabla 4. Descripcion general de leyes relacionadas a la administracion ptblica y Salud.

Insumos Descripcién General

Ley N° 27658: Ley
marco de
Modernizacién de la
Gestion del Estado.

Donde se aprueba la estrategia de modernizacién de la Gestion publica y los
lineamientos de modernizacién del estado para las entidades plblicas; incorporandose
esta politica en el Plan estratégico Institucional 2016-2018 con el objetivo de brindar
bienes y servicios de calidad como resultados de una gestion eficiente y eficaz
orientada al ciudadano.

Ley N° 26842: Ley
General de Salud

Dispone que la proteccion de la salud es de interés puablico, siendo la salud plblica
responsabilidad primaria del Estado y la salud individual es responsabilidad compartida
por el individuo, la sociedad y el Estado.

Ley N° 27813: Ley
del Sistema
Nacional
Coordinado y
Descentralizado de
Salud

Tiene por finalidad de coordinar el proceso de aplicacion de la politica nacional de salud,
promoviendo su implementacion, concertada, descentralizada y coordinando los planes y
programas de todas las instituciones del sector a efecto de lograr el cuidado integral de
la salud de todos los peruanos.

Como resultado de la revision de los documentos de gestion, en el siguiente cuadro

(Identificacion de los procesos Nivel 0 y Alcance de las acciones de la DIRESA), se tiene

una primera identificacion de los procesos Nivel 0 de la Direccion Regional de Salud —

Huanuco, los mismos que deben ser contrastados con los procesos Nivel 0, que se

identifican en el desarrollo de la siguiente etapa (Identificacion de clientes, bienes y

Servicios).
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Tabla 5. Identificacion de los procesos Nivel 0 y Alcance de las acciones de la DIRESA.

Insumos Prop6sito UTED ek Proceso Nivel 0 Alcance
Proceso
Garantizar el derecho a la salud de la poblacion Misional Todos los procesos DIRESA
Misi6n de Ia Brindar servicios de calidad. Misional Todos los procesos DIRESA
Enfatizar la promocién de la salud y prevencién de la - -
DIRESA P yp Estratégico | Promocion de la salud DIRESA
enfermedad
Optimizar la utilizacion de recursos existentes. Apoyo Todos los procesos DIRESA
La salud integral de los ciudadanos de la Region sera expresion -
9 g p Estratégico Todos los procesos DIRESA
Vision de la del desarrollo humano.
DIRESA Contar con acceso a los servicios de salud con calidad y .
. Misional Todos los procesos DIRESA
equidad.
Formular y ejecutar las politicas y Planes de Desarrollo Regional - Direccionamiento
yel p y 9 Estratégico seclonamient DIRESA
de Salud. Estratégico Institucional
Promover y ejecutar las actividades de promocion y prevencion - -
Y€l P yp Estratégico | Promocion de la salud DIRESA
de la salud.
Organizar los niveles de atencién y administracion de las L.
9 . - y " Misional Todos los procesos DIRESA
entidades que brindan servicios de salud en la region.
Vigilancia de la Salud
Orga.ln.lzar, implementar, mantener, supervisar y fiscalizar los Misional Publlc'a gn los DIRESA
servicios de salud. establecimientos y
servicios de salud
Supervisar y controlar la produccion, comercializacion, Seguridad en los
i disfribucic’)ny consumo dep roductos‘ farmacéuticos éfines Misional establecimientos y DIRESA
Funciones Y P y ) productos farmacéuticos
Generales de la Proteccion de la Salud
DIRESA Promover y preservar la salud ambiental de la region. Misional Publica y del Medio DIRESA
Ambiente
Planificar, financiar y ejecutar los proyectos de infraestructura . Direccionamiento
L . 'y ! proy! Estratégico . . DIRESA
sanitaria y equipamiento. Estratégico Institucional.
. . Estratégico,
Informar a la poblacion la gestion del sector, la oferta de L Y
. | Misional y Todos los procesos DIRESA
infraestructura y servicios de salud.
Apoyo
Promover la formacion, capacitacion y el desarrollo de los
Apoyo Recursos Humanos DIRESA
recursos humanos.
Ejecutar, en coordinacion con los Gobiernos Locales de la . . .
9 . . . X - Direccionamiento
region, acciones efectivas que contribuyan a elevar los niveles Estratégico . Lo DIRESA
. i - Estratégico Institucional.
nutricionales de la poblacion de la region.
OERL1: Vigencia plena del ejercicio y defensa de los derechos y L .
) . . - Direccionamiento
libertades fundamentales de la persona para reducir los niveles Estratégico - L DIRESA
. > . Estratégico Institucional.
de pobreza y pobreza extrema con inclusién social
OER2: Igualdad de oportunidades y acceso a los servicios L .
. . L . . . . Direccionamiento
publicos con calidad en educacion, salud, seguridad alimentaria, | Estratégico L. L DIRESA
L . . . - . Estratégico Institucional.
vivienda y seguridad ciudadana con enfoque de inclusion social
OER3: Gobierno Regional democratico y transparente, que L .
) o L . . Direccionamiento
funciona con eficacia y eficiencia en la gestion publica al Estratégico - Lo DIRESA
. . ; R . Estratégico Institucional.
Objetivos servicio de la ciudadania y el desarrollo institucional y seguridad
Estratégicos - .
g OER4: Desarrollo de los sectores econdmicos productivos en el L .
P . X - Direccionamiento
ambito regional y local con niveles adecuados de empleo, Estratégico - Lo DIRESA
L Estratégico Institucional.
productividad y valor agregado
OERS: Desarrollo regional y local en infraestructura productiva L .
o : . L - Direccionamiento
y de servicios con ordenamiento territorial, potencialidades y Estratégico . Lo DIRESA
. . Estratégico Institucional.
ventajas comparativas
OER®6: Conservacion y aprovechamiento sostenible responsable L .
- o - . Direccionamiento
de los recursos naturales y diversidad biologica en beneficio de Estratégico DIRESA

las poblaciones locales.

Estratégico Institucional.
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Insumos

Objetivos
Operativos (de
6rganos de linea)

Tipo de

Prop6sito Proceso Nivel 0 Alcance
Proceso
Normas y guias técnicas de control en nutricién, salud materna y
neonatal, VIH, Tuberculosis, metaxenicas, zoonosis,
enfermedades no transmisibles, cancer, trastornos mentales y Estratégico | Desarrollo institucional DIRESA
problemas psicosociales, en la atencién pre hospitalaria y
emergencias,
Informe de monitoreo, supervisién y evaluacion del programa
articulado nutricional, materno neonatal, VIH, enfermedades
metaxénicas y zoonoticas, enfermedades no transmisibles,
reduccion de vulnerabilidad y atencién de emergencias por Estratégico | Promocion de la salud DIRESA
desastres, prevencion del cancer del cuello uterino, mama,
estémago, prostata, pulmén, colon, recto, higado, leucemia,
linfoma, piel y otros.
Redes y
Microredes de
Atencion a personas consumidores y dependientes a drogas, Misional salud,
acompafiamiento clinico psicosocial Establecimientos
de Salud,
hospitales.
Informes de planificacion para la calidad en salud Estratégico D|rle(j,C|onam_|enFo DIRESA
Estratégico Institucional.
Informe de capacitacion y asistencia técnica en calidad de la
salud, gestion de riesgos, adaptacion al cambio climatico, riesgos Apoyo Recursos Humanos DIRESA
de desastres, en urgencias médicas
Inforfne de _desarrollo de instrumentos estratégicos para la Estratgico D|rle(?,C|onam_|enFo DIRESA
gestion de riesgos de desastres Estratégico Institucional.
Personas informadas Estratégico | Promocion de la salud DIRESA
Implementacion de brigadas frente a emergencias y desastres Apoyo Abastecimiento DIRESA
Infraestructura movil para la asistencia frente a emergencias y Apoyo Abastecimiento DIRESA
desastres
Proteccion de la Salud
Informe de Inspeccion y fiscalizacion para el control ambiental Misional Publica y del Medio DIRESA
Ambiente
Vigilancia de la salud
Informe de Vigilancia y control epidemiolégico Misional piblica con_t’rol y DIRESA
prevencion
epidemiolégica
Seguridad en los
Informe de comercializacién de medicamentos e insumos Misional establecimientos y DIRESA
productos farmacéuticos
Informe de monitoreo, supervision y evaluacion del programa
articulado nutricional, materno neonatal, VIH, enfermedades
metaxénicas y zoonoticas, enfermedades no transmisibles,
reduccion de vulnerabilidad y atencién de emergencias por Estratégico | Promocion de la salud DIRESA
desastres, prevencion del cancer del cuello uterino, mama,
estémago, prostata, pulmén, colon, recto, higado, leucemia,
linfoma, piel y otros.
- o S Proteccion de la salud
Inscripcion y actualizacion de las instituciones prestadoras de piblica en los
servicio de salud (IPRESS) al registro nacional de instituciones Misional establecimientos y DIRESA
prestadoras de servicios de salud- RENIPRESS -
servicios de salud
Plan re_g|0_nal de atencion integral con enfoque familiar Estratdgico D|rle(?,C|onam_|enFo DIRESA
comunitario Estratégico Institucional.
Informe de gestion institucional DIRESA Estratégico D|rle(?,C|onam_|enFo DIRESA
Estratégico Institucional.
_Comltgs con_formado§ parz?l la vigilancia y prevencion de Estratégico | Promocion de la salud DIRESA
infecciones intrahospitalarias

Fuente. Elaboracion propia.
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4.2.2 ETAPA 2: Identificacion de Clientes, Bienes y Servicios de la DIRESA
HUANUCO.

4.2.2.1 Identificacion de Bienes o Servicios de la DIRESA.

Se entiende por “servicio” como aquello que da como resultado de la
transformacion de entradas en salidas que son entregadas a un
destinatario (cliente, ciudadano) es decir un servicio es el resultado de
un proceso.

La Norma ISO 9001:2008 usaba el término “producto” para incluir
todas las categorias de salidas. La norma ISO 9001:2015 utiliza el
término “producto y servicios”. La inclusion especifica de los servicios
es que al menos parte de las salidas se realizan en la interfaz con el
cliente. Esto significa, por ejemplo, que la conformidad con los
requisitos no puede conformarse necesariamente antes de la entrega
del servicio.

La DIRESA no siempre se concentra exclusivamente en la satisfaccion
del cliente sino mas bien en indicadores internos de cumplimiento de
sus planes o no cuentan con los recursos para la satisfaccion de los

mismos.

Los bienes y/o servicios identificados que ofrece la DIRESA son:

o Atencidn de casos epidemioldgicos.

o Atencion de situaciones de emergencia y desastres.

o Vigilancia epidemiolégica.

o Atencidn de alertas de brotes epidémicos.

o Investigacion epidemiolégica.

o Autorizaciones sanitarias para funcionamiento de
Establecimientos Farmacéuticos y/o acondicionamiento de
productos farmacéuticos.

o Control de productos sujetos a fiscalizacion.
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Inspeccion de establecimientos farmacéuticos y/o
acondicionamiento de productos farmacéuticos

Atencion de denuncias contra los establecimientos farmacéuticos.
Atencion de denuncias respecto a la calidad de productos
farmacéuticos.

Inspecciones a los Establecimientos farmacéuticos.

Inspecciones a productos farmacéuticos y de fiscalizacion.
Inspecciones reglamentarias a establecimientos farmacéuticos y no
farmacéuticos que comercializan productos farmacéuticos.
Pesquisas de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.

Fiscalizacion de estupefacientes, psicotrdpicos y otras sustancias
sujetas a control.

Atencion de denuncias contra establecimientos y/o servicios de
salud.

Atencion de denuncias de calidad en la atencion de la salud.
Inspecciones reglamentarias a establecimientos y/o servicios de
salud supervisados

Autorizaciones sanitarias a empresas publicas o privadas que
brindan servicios de uso colectivo (piscinas, clinicas veterinarias,
comercializacion, investigacion y alberge de canes, etc.)
Autorizaciones sanitarias a empresas publicas o privadas que
brindan servicios de consumo humano (surtidores de
abastecimiento de agua, alimentos y bebidas).

Autorizaciones sanitarias a cementerios, servicios funerarios.
Atencion de denuncias sobre contaminacion ambiental.

Vigilancia de la salud ambiental (Zoonosis, contaminacion de
aguas residuales y/o excretas, contaminacion ambiental).
Vigilancia de la salud ambiental (Condiciones higiénico-seguras

de los cementerios).
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4.2.2.2 Identificacion de Clientes o Destinatarios de los Bienes o Servicios.

Es también importante la identificacion del cliente o destinatario de los
bienes o servicios. El cliente es la persona u organizacion que consume

o recibe el bien o servicio.

La norma ISO 9000:2015, indica que la calidad de los productos y
servicios incluye no solo su funcion y desempeio previstos, sino

también su valor percibido y el beneficio para el cliente.

Los clientes o destinatarios de los servicios que brinda la DIRESA son

los siguientes:

o Ministerio de salud.

o Poblacion en general.

o Redes de salud, micro redes de salud y establecimientos de salud.

o Gobierno Regional de Huénuco.

o Instituciones/empresas que prestan servicios de atencion de la
salud publica o privada.

o Instituciones/empresas que prestan servicios de comercializacion,
almacén de productos farmacéuticos ptblicos 0 privadas.

o Policia nacional.

o Ministerio Publico.

o Fiscalia de Prevencion del Delito.

o Medios de comunicacion.
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4.2.3 ETAPA 3: Matriz Cliente-Producto e Identificacion de los Procesos Operativos de la DIRESA
A partir de la identificacion de los clientes de los bienes o servicios de la DIRESA, se obtiene la matriz de Cliente- Producto.

Tabla 6. Matriz Cliente —Producto

Vigilancia de la Salud Publica Control y Prevencion

Proteccion de la Salud Publica en los Establecimientos y Autorizaciones Sanitarias, Proteccion de la

Seguridad en los Establecimientos y Productos Farmacéuticos Servicios de Salud Salud Pdblica y del Medio Ambiente

Epidemioldégica

Atencion de Vigilancia Atencion de Investigacion | Autorizaciones Control de Atencion de Inspecciones a | Inspecciones | Autorizaciones Atencién de Atencion de Inspecciones | Autorizaciones Atencion de Vigilancia de la
casos epidemioldgica. |alertas de brotes | epidemiolégica. | sanitarias para productos denuncias productos reglamentarias a | sanitarias para el denuncias denuncias de | reglamentarias a sanitarias a  [denuncias sobre | salud ambiental
Producto/ epidemiolégicos epidémicos. funcionamiento sujetos a contra los farmacéuticos y [establecimientos | funcionamiento contra calidad en la |establecimientos empresas contaminacion
Servicios o situaciones de de fiscalizacion. |establecimientos | de fiscalizacion. | farmacéuticos y de establecimientos | atencion de la | y/o servicios de publicas o ambiental.
emergencia y establecimientos farmacéuticos | Fiscalizacion, de |no farmacéuticos| establecimientos | y/o servicios de salud. salud privadas que
desastres farmacéuticos y/o la calidad de | estupefacientes, que de salud salud. brindan
ylo los productos | psicotrépicos y | comercializan servicios de uso
acondicionamien farmacéuticos | otras sustancias productos colectivo o
to de productos sujetas a control.| farmacéuticos servicios de
farmacéuticos. ylo consumo
acondicionamien humano
Clientes to de productos
farmacéuticos
Ministerio de salud. X X X X X X X
Poblacién en general. X X X X X X X X X X X X X X X

Redes de salud, micro
redes de salud y
establecimientos de
salud.

Gobierno Regional de
Huénuco
Instituciones/empresas
que prestan servicios de X X X X
atencion de la salud
Instituciones/empresas
que prestan servicios de
comercializacion,
almacén de productos
farmacéuticos publicos o
privadas.

Instituciones/empresas
que brindan servicios de
uso colectivo o servicios
de consumo humano

Policia nacional X X X X X X X X X

Ministerio Publico X X X X X X X X X

Fiscalia de Prevencién
del Delito

Medios de
comunicacién.

Fuente. Elaboracion propia.
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A partir del analisis del propdsito de la DIRESA y la identificacion de los

destinatarios de los bienes y servicios; y de los bienes y servicios que ofrece la

DIRESA se identifican los siguientes procesos Nivel O:

Tabla 7. Procesos de la DIRESA — Nivel 0

Procesos de Nivel 0 Lol
Proceso
E.DEI.1 Direccionamiento Estratégico Institucional Estratégico
E.GPS.2 Gestion de la Promocion de la Salud Estratégico
E.GDI.3 Gestion del Desarrollo Institucional Estratégico
M.GVSP.1 Gestion de la Vigilancia de la Salud Publica Misional
M.GPSP.2 Gestion del Aseguramiento de la Salud Publica Misional
M.GSSE 3 Gestién’de‘ la Seguridad en los Servicios Misional
Farmaceéuticos
estion de la Proteccion de la Salud Publica -
M.PSMA.4 é}el Medio Ambiente > ’ Misional
A.GRH.1 Gestion de Recursos Humanos Apoyo
A.GTI.2 Gestion de Tecnologias de la Informacion Apoyo
A.GF.3 Gestion Financiera Apoyo
A.GAA4 Gestion de Abastecimiento Apoyo
A.GD.5 Gestion Documental Apoyo

Fuente. Elaboracion propia.
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4.3 PROCESOS DE NIVEL 0: MAPA DE PROCESOS DE LA DIRESA -
HUANUCO

Los Macroprocesos misionales (Procesos Nivel 0) han sido identificados mediante
un analisis de la descripcion y proposito de la DIRESA, identificacion de clientes,
bienes y servicios, esto porque es fundamental que los Macroprocesos deben
cumplir los objetivos estratégicos, asi como brindar al ciudadano (Cliente) un

servicio de calidad.

El Mapa de Procesos de la DIRESA muestra la interrelacion que existe entre 10S
Macroprocesos, asi como también indica los principales bienes o servicios que
genera como producto de su ejecucion, estos resultados no solo representan
informes de cumplimiento de planes, controles o vigilancias realizados a los
establecimientos de salud, sino que va mucho mas alla e indica el verdadero
resultado del proceso que se encarga de medir el grado de prevencion y atencion
de la salud publica que se ofrecen en entidades publicas o privadas
(establecimientos de salud, farmacias, comercializadores de productos o servicios

en general de atencion al ciudadano, publicos o privados).

Los Macroprocesos (Procesos Nivel 0) se representan y describen graficamente a
través del Mapa de Procesos, el mismo que permite conocer el funcionamiento de
la DIRESA a un nivel Macro (sin exceso de detalle) y muestra la interaccion entre

los Macroprocesos.
Los tipos de procesos identificados en la DIRESA-Huanuco son los siguientes:

Procesos Estratégicos: Son los encargados de brindar y asegurar el cumplimiento
de las estrategias, objetivos institucionales y de procesos, politicas y metas de la
institucion.

Procesos Misionales: Son aquellos procesos que estan directamente involucrados
con la mision o razén de ser de la DIRESA — Huanuco, son los que entregan el

bien o servicio a los clientes externos, debiendo tomar en cuenta la satisfaccion de

los requisitos y necesidades de los clientes externos.

Procesos de Apoyo: Son los encargados de proveer de recursos humanos,
tecnoldgicos, logisticos, financieros, etc. A los procesos estratégicos y misionales

para que estos se ejecuten a tiempo y de manera fluida.
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NECESIDADES DEL CLIENTE

MAPA DE PROCESOS DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD - HUANUCO NIVEL 0 fk“
+

Procesos Estratégicos

o

E.DEL1 E.GPS.2 ' EGDI.3 o

DIRECCIONAMIENTO GESTION DE LA . GESTION DEL .

ESTRATEGICO PROMOCION . DESARROLLO .

INSTITUCIONAL DE LA SALUD *+...INSTITUCIONAL. ...
Procesos Misionales
. Personas con dafios epidemioldgicos /
M.GVSP.1 GESTION DE Estudios de invest. epidem
LAVIGILANCIA
DE LA SALUD PUBLICA
4 M.GPSP.2 GESTION
DEL ASEGURAMIENTO —

DE LA SALUD PUBLICA D
EESS ]
Aptos / 7
Afialidos al M.GSSF.3 GESTION DE B
SIS LASEGURIDAD - 0
EN LOS SERVICIOS (o]
FARMACEUTICOS o
2
Estab. Farmac. L . o
aptos Autorizaciones Autorizpciones M.GPSMA.4 GEST}ON =
sanitarias sanifarias DE LA PROTECCION -
DE LA SALUD PUBLICA Y o
Estado de la DEL E
vl MEDIO AMBIENTE =
ambiental | :

Procesos de Apoyo

A.GTI.2
GESTION DE TECNOLOGIAS
DE INFORMACION

~ AGRH.
GESTION DE RECURSOS

HUMANOS

GESTION FINANCIERA

AGA4
GESTION DE
ABASTECIMIENTO

GESTION DOCUMENTAL

Fuente. Elaboracion propia.



El Mapa de procesos es de vital importancia porque:

o Permite visualizar de manera macro, como se realiza el trabajo en la DIRESA.

o Permite representar una fotografia del estado actual de como se interrelacionan

los Macroprocesos, transformando entradas en salidas que generan valor

agregado a los clientes.

o Permite tener un mejor control de indicadores.

o Ayuda a documentar la ruta actual de satisfaccion al cliente.

Descripcion de los procesos Nivel 0:

En el desarrollo y despliegue de cada Proceso Nivel 0, se identificaron los Procesos de

Nivel 1, 2,3,..., n, siendo estos graficados y descritos a través de diagramas de flujo de

procesos Yy fichas técnicas de procesos respectivamente, asi como también propone y

describe el principal indicador que permita medir el verdadero resultado del proceso en

todos sus niveles.

a. La herramienta SIPOC.

Sirve para documentar y visualizar los procesos de una forma sencilla

La herramienta SIPOC sirve para dos aspectos:

o Provee de una vista macro del flujo total del proceso (de como estd) y sus

interrelaciones dentro de la entidad publica.

o Define los limites del proceso, el punto de inicio y final del proceso que

necesita una mejora.

@ Input Process

Suppliers Inputs:
{proveedores):

Informacion,
Personas u Materiales,
Organizaciones -

Proporcionan Suministrado
material, por Suppliers
Informacion,

otros recursos

Proceso:

Serie de

0utp ut

Output: Cliente:

Producto o Personas,

que transforman
los inputs

organi
ugado por u ofro proceso
el cliente que recibe

el output
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b. Ficha Técnica de Procesos.

Identificados los procesos de nivel 0, en coordinacion con los duefios de los

procesos, se elabora la ficha técnica de descripcion de procesos de cada proceso,

dicha ficha presenta los siguientes elementos:

Tabla 8. Elementos de la Ficha Técnica del Proceso Nivel 0

1 Nombre Debe permitiridentificar claramente al proceso y diferenciarlo de los demas.
Finalidad que se persigue, lo que se espera alcanzar en beneficio del ciudadano o
2 |Objetivo destinatario de los bienes y servicios. Los objetivos deben ser medibles con los
indicadores que se definan.
3 |alcance Cobertura del proceso. ¢A qué dreas aplica?, écon qué actividad se inicia? y écon
qué actividad finaliza?
Director / Jefe o Gerente del érgano o drea quién ejecutay tiene la
4 |Responsable responsabilidad directa del proceso. También se le conoce como duefio o
propietario del proceso.
5 Requisitos Leyes, reglamentos, cédigos, normas que aplican y que deben cumplirse para la
correcta ejecucidn del proceso.
6 [Clasificacion Indicar si es estratégico, misional o de soporte.
Proporcionan los insumos necesarios para el proceso. Pueden ser proveedores
7 Proveedores .
externos o proveedores internos (otro proceso).
d Insumos necesarios para llevar a cabo las actividades del proceso: recursos
8 Entradas materiales, humanos, informacion, etc.
o |actividades Tareas principales que se realizan dentro de cada proceso. Deben detallarse en
orden de ejecucion.
10 |Salidas Resultados del proceso (bienes y servicios, informacién, documentacién, etc.).
Ciudadano o
11 |destinatario de los [Es el cliente, el cual puede ser externo o interno (otro proceso).
bienes y servicios
Controles, verificaciones, revisiones, inspecciones, ensayos o pruebas que se
12 Control.es ° realizan a las entradas o insumos principales del proceso, a las actividades del
Inspecciones . L
proceso y a las salidas principales del proceso.
Capacidades (competencias) del duefio del proceso. Infraestructura necesariay
13 |Recursos caracteristicas del ambiente de trabajo para el adecuado desarrollo del proceso.
Documentos de referencia, aparte de los legislativos o reglamentarios, que se
Documentos y requieren durante el desarrollo de las actividades y los controles del proceso.
14 formatos Formatos que se utilizan para dejar registro o evidencia de las actividades o
controles
. Documentos que proporcionan evidencia objetiva de la realizacién de
15 |Registros actividades o controles criticos. Se mantienen en archivos fisicos o informaticos.
dicad Sirven para evaluar la eficacia y eficiencia del proceso. Deben demostrar en qué
16 |Indicadores |grado se estd cumpliendo con los objetivos del proceso.

Fuente. SGP/PCM — 2014
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C.

Tabla 9. Estructura de la ficha Técnica del Proceso Nivel 0

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 0

1) Nombre 4) Responsable
2) Ohjetivo 5) Requisitos
3) Alcance 6) Clasificacion
DESCRIPCION DEL PROCESO
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos 10) salidas 11) Ciudadano o Destinatario de
nivel 1 los bienes y servicios
IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO
12) Controles o inspecciones 13) Recursos 14) Documentos y formatos

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO
15) Registros 16) Indicadores

Fuente. SGP/PCM — 2014

Diagrama de Flujo de Procesos.

Es una representacion grafica con imagenes o simbolos de las actividades del

proceso para obtener un conocimiento real y detallado de cada una de las

actividades.

El Diagrama de Flujo presenta,

no solo la secuencia de actividades que lo

conforman, sino también las dreas y los puestos de trabajo que participan en el

procedimiento ejecutando dichas actividades. Como se muestra en el siguiente

ejemplo:

Proceso 1

Rol 1

. .

L

Rol 2

v

Rol3

Ficha del Indicador del Proceso.

Un indicador es una variable o gama de posibles valores medibles y alineados con

el cumplimiento del objetivo del proceso. Debe implementarse y medirse

periodicamente. La ficha del indicador puede presentar como minimo la siguiente

estructura:
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Tabla 10. Estructura de la ficha del indicador del proceso

FICHA DEL INDICADOR

Nombre del Proceso
Nombre Indicador
Descripcién del Indicador
Objetivo del Indicador
Forma de Calculo
Fuentes de Informacién
Periodicidad de Medicién
Responsable de Medicion
Meta

4.4 DISENO DE LOS MACROPROCESOS MISIONALES DE LA DIRESA -
HUANUCO

Como resultado del andlisis de la informacion y entrevistas con los involucrados
de cada proceso, se logré disefiar los procesos misionales de la DIRESA-
HUANUCO, para ello se identificoé y validé los Macroprocesos (procesos nivel0)
y todos sus niveles de despliegue, quedando como resultado final el listado de

procesos como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 11. Listado de Procesos operativos de la DIRESA

Proceso N3 Cod. Proceso N4 Proceso N4

Céd. Proceso NO Proceso NO Céd. Proceso N1 Proceso N1

M.GVSP.1

Gestion de la
Vigilancia de la
Salud Publica

M.GVSP.1.1.

Vigilancia
epidemiologica

M.GVSP.1.1.1

Elaborar
diagnostico
epidemiologico

Caéd. Proceso N2 Proceso N2 Cod. Proceso N3

M.GVSP.1.1.2

Autorizar y
difundir la
existencia riesgos
epidémicos

M.GVSP.1.1.3

Proponer
medidas /
recomendaciones
y acciones para
controlar el
riesgo epidémico

M.GVSP.1.2.

Monitoreo y
Control
epidemiologico

M.GVSP.1.2.1

Elaborar planes
de accion y/o
boletines
epidemiologicos

M.GVSP.1.2.2

Archivar las
alertas o brotes
epidemiologicos

M.GVSP.1.3.

Investigacion
epidemiologico

M.GVSP.1.3.1

Tomar
conocimiento del
informe técnico y
autorizar su
difusion

M.GVSP.1.3.2

Elaborar y
aprobar planes de
accion
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Administracion
de la Afiliacion

M.GASP.2.1 al SIS (Seguro
Integral de
Salud)
Registrar
Autorizaciones M.GPSP.2.2.1 solicitud y tomar
sanitarias a conocimiento
M.GASP.2.2 <
. establecimientos
Gestion de la
Proteccion de salud
M.GASP.2 la Salud Elaborar
e cronograma de
Publica M.GPSP.2.2.2 inspeccion y
notificar
Tomar
M.GPSP.23.1 | Sonceimientoy
Vigilancia, aprobar'y
control sanitario difundir informe
y supervision de
M.GASP.2.3 la atencion Elaborar
integral de la informe de Elaborar,
salud M.GPSP.2.3.2 re_comgndauones, M.GPSP.2.3.2.1 gprobar y notificar
difundir y hacer informe
seguimiento de recomendaciones
Registrar
M.GSSF.3.1.1 solicitud y tomar
conocimiento
. Autorizacion Elaborar
Gestion de la Autorizacion sanitaria - Dir cronograma de
M.GSSF.3 Seguridad en M.GSSF.3.1 sanitaria MGSSF3.12 | Fise contyvig. | MOGSSF3L21 1 4 heccion y
los Servicios _ o
F s farmacéutica San. notificar
armaceuticos
Autorizacion Elaborar
M.GSSF.3.1.3 | Sanitaria- Dir. M.GSSF.3.1.31 | Ccronogramade
Acc. Y Uso Rac. inspeccion y
de Med notificar
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Aprobar /

M.GSSF.3.14 | Denegdr
certificado
sanitario
M.GSSF.3.2.1.1 | otorear
. conformidad
Ejecutar
i ion - Dir.
M.GSSF.3.2.1 mspeceion .
'\:/'.SC‘ éthnt. Y Adoptar medidas Eggﬁg&;imy'
1g. sanit M.GSSF.3.2.1.2 | de seguridad M.GSSF3.2121 | Y
sanitaria -
conocimiento
M.GSSF.3.22.1 | otorear
conformidad
Vigilancia y .
M.GSSF.3.2 control sanitario . Adoptar medidas Eggﬁg&;imy'
Farmacéutico Ejecutar M.GSSF.3.2.2.2 de seguridad M.GSSF.3.2.2.2.1 | y
M.GSSF.3.2.2 inspeccion - Dir. sanitaria omar_ )
' o Acc. Y Uso Rac. conocimiento
De Med.
Incautar
productos /
M.GSSF.3.2.2.3 informar
pesquisas a
DIGEMID
Aprobar y remitir
M.GSSF.3.2.3 informe de
inspeccion
Gestion de la .y
Proteccion de Suetsot;iozl;(:iiec:)nes Registrar
M.PSMA.4 la Salud M.PSMA.4.1 sanitarias para M.PSMA411 | Solicitud y
Publica y del Tomar
. la salud -
Medio ambiental conocimiento
Ambiente
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M.PSMA.4.1.2

Autorizacion
sanitaria - Dir.
San. Bas. Hig. A.
y Zoon.

M.PSMA.4.1.2.1

Elaborar
cronograma de
inspeccion y
notificar

M.PSMA.4.1.3

Autorizacion
sanitaria -

Dir. Eco. Prot.
Amb. Y Sal.
Ocup.

M.PSMA.4.1.3.1

Elaborar
cronograma de
inspeccion y
notificar

M.PSMA.4.2

Vigilancia y
Control de la
salud ambiental

M.PSMA.4.2.1

Efectuar
supervision y
seguimiento -
Area Zoonosis

M.PSMA.4.2.2

Efectuar
supervision y
seguimiento -
Area de
Proteccion del
ambiente

Fuente. Elaboracion propia
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4.5 DESCRIPCION DE PROCESOS MISIONALES NIVEL 0: DIAGRAMAS
SIPOC, FICHAS TECNICAS DE PROCESOS.

La elaboracion de los diagramas SIPOC vy fichas técnicas de procesos se realizo

en coordinacion con los responsables de los procesos.

Como punto de partida se realiz6 la esquematizacion de los procesos nivel 1, su
interrelacion que existe entre ellos, la identificacion de las principales: entradas,
salidas, proveedores y clientes; posterior a la esquematizacion, se elaboré la ficha
técnica de procesos lo cual permiti6 realizar la validacion del nombre, objetivo y
responsables de cada uno de los procesos, para luego identificar el alcance,
proveedores, entradas, procesos que contiene, salidas, clientes, controles o
inspecciones, recursos humanos y de infraestructura, base legal, registros e

indicadores.

Dichos diagramas SIPOC vy fichas técnicas se presentan en los siguientes puntos:
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4.5.1 Proceso de Nivel 0: M.GVSP.1 Gestion de la Vigilancia de la Salud Piblica.

4.5.1.1 Diagrama de Bloques — SIPOC M.GVSP.1 Gestion de la Vigilancia de la Salud Piblica

PROCESO NIVEL 0 - M.GVSP.1. Gestién de la Vigilancia de la Salud Publica

5 | P ] C

Personas oon dafios
epidemioldgicos Irforme) / |

| . X Sensibilizacion y asistenda émica
Alertas/ brotes | | alosinvolucrados/
| epidemioldgicos M.GYSP1.1. T
5 Yigil Flanes de |

| Epid 1 accidn
’ | | m | Flanes de acdidn y/o ’
. Boletines epidemiologioos / |

Alerta o brote
| epidemnioldgico ardhada /- .
sensibilizacidn y asistenda
técnica a losinwoluoados |

Planes de accidn

M.GYSP1.2,

Monitoreo y | '
| | Infarme de contral Control X
| deincidencias de Epidemioldgico |
riesgo/ brote m | Estudios de investigaddn de
. | | epidémico ) alertas o prevenddn
* Entidades ) epidemioldgicas / *Entidades
| notificartes. . ) Planes de acddn, | rotificartes,
. * Entidades | | Motificacidn de alera o brote . *Entidades
involucradas | epidemioldgico X imvolucradas
| Epide mioldgico |
Plan de contingenciay |
: | | movilizacidn :
| X difundidos
Informes de

| investigacion
| epidemioldgica

| | Feportes epidemioldgioos /
| . Diagndstico epidémio

Fuente. Elaboracion propia

*Entidades Notificantes e informantes: Ministerio de Salud, Direccion General de Defensa Nacional, Alcaldes de poblaciones involucradas, Hospitales y establecimientos de salud publicos o privados de la
jurisdiccion, Instituto Nacional de Defensa Civil, Oficina General de Epidemiologia, Oficina General de Defensa Nacional
*Entidades Involucradas en el control, seguimiento e implementacion de los planes de accion: Establecimientos de salud, Hospitales, Municipios, Defensa civil.



4.5.1.2 Ficha del Proceso M.GVSP.1 Gestion de la Vigilancia de la Salud
Publica

i ] . Clasificaci6n
ﬁk‘:’ Proceso GESTION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA -
e Nivel 0 Misional
. ) - - o Codigo
Objetivo Prevenir, controlar o mitigar dafios epidemiolégicos en la salud de las personas.
M.GVSP.1
Fecha
Alcance Desde la Vigilancia epidemiolégica hasta el monitoreo control e investigacion epidemiolégico
. . . . . . . . . Versién
Responsable Director ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Epidemiologia 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 1 Salidas Clientes

1.1. Vigilancia
epidemiolégica
Personas con dafios
epidemiolégicos « Entidades notificantes e
informantes

« Entidades notificantes e
informantes

Riesgos / alertas

epidemiologicas Dafios epidemiolégicos
1.2. Monitoreo y Control P g

« Entidades involucradas
en el control, seguimiento e
implementacion de los
planes de accién

Informes de control de
incidencias de riesgos /
brotes epidemioldgicos

epidemiolégico

1.3. Investigacion
epidemiolégico

mitigados o controlados

Estudios de investigacion
de alertas o prevencion
epidemiolégicas

« Entidades involucradas
en el control, seguimiento e
implementacion de los
planes de accién

REQUISITOS

R.M. N° 506-2012/MINSA, aprueba Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, Directiva sanitaria que establece la notificacién de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud
publica.

R.M. N° 1019-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 053 MINSA/DGE-V.01,
Norma Técnica de salud para la Vigilancia Epidemiolégica con
posterioridad a desastres.

R.M. N° 801-2012/MINSA. Norma Técnica Sanitaria N° 099-MINSA/DGE
V.01 Norma Técnica de Salud que establece el Proceso para el
Desarrollo y evaluacion del Andlisis de situacion de Salud en los
ambitos Nacional y Regional.

Ley N° 28498, Ley General de Salud.

Ley N° 27658, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales.

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Actas de reuniones

Informe de andlisis de situacion actual
(ASIS).

Difusiénn electrénica o fisica de las

Epidemiologia.

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de

Colaboradores de la Direccién de Vigilancia.
Epidemiolégica en Salud Publica.

Pocentaje de personas con dafios
epidemiolégicos

alertas epidemioldgicas.

Planes de accién

Informe y registros de sensibilizacion
Informe y registros de soporte técnico
Reportes de vigilancia epidemiolégica
Plan de contingencia

Plan de movilizacién

Informe de control de incidencias de
riesgos / Brotes epidemiolégicos.
Informes y registros de capacitacion y
sensibilizacion.

Informes y registros de soporte técnico.

Equipo técnico y Equipo de gestién de la DIRESA.
Colaboradores de la Direccién de Inteligencia Sanitaria.
Colaboradores de la Direccion Regional.

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Office.

Porcentaje de personas con dafios
epidemiolégicos mitigados o controlados

Cantidad de estudios de investigacion
que previenen brotes epidemiolégicos

Fuente. Elaboracion propia

Ver despliegue y descripcion de los procesos en el Anexo A.
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4.5.2 Proceso de Nivel 0: M.GASP.2 Gestion del Aseguramiento de la Salud Publica.

4.5.2.1 Diagrama de Bloques — SIPOC M.GASP.2 Gestion del Aseguramiento de la Salud Publica.

PROCESO NIVEL 0 - M.GASP.2. Gestion del Aseguramiento de la Salud Publica

5 1 P o] C
X | Expedientes de |
afiliados de la M.GPSP2.1 o

| Jurisdiccidn . Administracion de la Afiliados al 515

| | Afiliacién al S5
| . . Infarme de

afiliados al SIS Informe de

) | | afiliados al 515

| solicitud de | |\_,»|_(;!J's|:l_22 o Autirlz.aclnnes
| . Atencion . Autorizacion Sanitaria sanitarias

a los Establecimi
| | de Salud

| Denuncias / Libros
de control de

4 r productos sujetns
wAdl_‘ﬂlnIStraC‘U | afiscalizacidn /
Entidades Moticias

notificantes,

Registros de EESS
con autarizaciones

sanitarias ;,
M.GPSP.2.3
Yigilancia y Control
Sanilario a los

*Entidades
invalucradas

EES% aptos parala
atencidn dela
salud de las
personas

Establecimientos
de Salud

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado
*Entidades

notificantes,
*Entidades
involucradas

*Entidades Notificantes e informantes: Ministerio de Salud, Direccion General de Defensa Nacional, Alcaldes de poblaciones involucradas, Hospitales y establecimientos de salud ptblicos o privados de la
jurisdiccion, Instituto Nacional de Defensa Civil, Oficina General de Epidemiologia, Oficina General de Defensa Nacional

*Entidades Involucradas en el control, seguimiento e implementacion de los planes de acciéon: Establecimientos de salud, Hospitales, Municipios, Defensa civil.
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4.5.2.2 Ficha del Proceso M.GASP.2 Gestion del Aseguramiento de la
Salud Publica.

¥ ) . Clasificacion
1&?:' Proceso GESTION DEL ASEGURAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA
et Nivel 0 Misional
- | . . | | izar | . i Cdédigo
Objetivo Brindar lo servicios de aseguramiento de las personas al SIS y garantizar la seguridad y calidad de
los servicios de salud publica y privada.
M.GASP.2
T Desde la recepcion de los expedientes de los afiliados , solicitudes de atencién, denuncias y/o Fecha
noticias de los medios de comunicacion hasta la atencion de los mismos.
i i . . L . Version
Responsable Director ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 1 Salidas Clientes
2.1 Administracion de la
Expedientes de afiliados de Afiliacion al SIS
Administrado la jurisdiccion Afiliados al SIS Administrado
Entidades Notificantes Solicitud de Atencion Autorizaciones sanitarias Entidades Notificantes
b ias / Libros d 2.2 Autorizacion Sanitaria a
Entidades Involucradas enuncias / Libros de los EESS EESS aptos para la Entidades Involucradas
control de productos 9
. N N atencion de la salud de las
sujetos a fiscalizacion /
- personas
Noticias
2.3 Vigilancia y Control
Sanitario a los
Establecimientos de Salud
REQUISITOS
Ley 26842, Ley General de Salud Ley 27813 - Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud de Salud
Ley 27812, Ley que determina las fuentes de financiamiento del Ley 27867, Ley organica de Gobiernos regionales
Seguro Integral de Salud Resolucién de Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S, aprueba

Reglamento para el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud.

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos Recursos Indicadores
Expedientes de afiliados Colaboradores de la Direccién General Porcentaje de afiliados al SIS
Notificaciones Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de Salud de las
Actas de inspeccion Personas Porcentaje de autorizaciones sanitarias
Fichas de Inspeccién Colaboradores de la Direccién de Aseguramiento emitidas
Oficios/resoluciones Publico
Solicitudes Colaboradores de la Direccion de Servicios de Salud Porcentaje de EESS aptos para la
Notificaciones Colaboradores de la Direccion Integral de la Salud atencion de la salud de las personas
Solicitud de autorizacién sanitaria Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).

Plan de inspeccién Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Cronogramas de inspeccién Sistema de Informacién en Salud (HIS)
Certificados sanitarios Office.

Programa de supervision

Informe de inspeccién

Informe de retroalimentacion

Seguimiento a las recomendaciones

Fuente. Elaboracion propia

Ver despliegue y descripcion de los procesos en el Anexo B
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4.5.3 Proceso de Nivel 0: M.GSSF.3 Gestion de la Seguridad en los Servicios Farmacéuticos.

4.5.3.1 Diagrama de Bloques — SIPOC M.GSSF.3 Gestion de la Seguridad en los Servicios Farmacéuticos.

PROCESO NIVEL 0 - M.GSSF.3 Gestion de la Seguridad en los Servicios Farmacéuticos

| : Sol\citﬁld de M.GSSF3.1.
atencion | Autori n

Sanitaria
Farmacéutica

Cartas de presentacidn Aut.or\z.aciones |
paralainspeccion ‘ sahitarias N
notificadas /Plan de T B v Administrado
inspeccidn autarizada | *Entidades

*&dministrado

| *Entidades : Denuncias /Libros notificantes,

Establecimientos =
natificantes, de control de | M.GSSF.3.2 ‘ farmacéuticos aptos ; Entidades
*Entidades productos sujetos Vigilancia y control para la atencidn dela involucradas
imvolucradas . afiscalizacidn/ sanitario salud de laspersonas |

| hleiciac ! |

Y

| farmacéutico ‘

de inspecciones

| . Informe detallado |
| | realizadas ‘

Fuente. Elaboracion propia

*Entidades Notificantes e informantes: Ministerio de Salud, Direccion General de Defensa Nacional, Alcaldes de poblaciones involucradas, Hospitales y establecimientos de salud publicos o privados de la
jurisdiccion, Instituto Nacional de Defensa Civil, Oficina General de Epidemiologia, Oficina General de Defensa Nacional
*Entidades Involucradas en el control, seguimiento e implementacion de los planes de accion: Establecimientos de salud, Hospitales, Municipios, Defensa civil.



4.5.3.2 Ficha del Proceso M.GSSF.3 Gestion de la Seguridad en los

Servicios Farmacéuticos.

Y Proceso - . Clasificacion
Y . GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS
imach Nivel 0 Misional
Atender de manera efectiva, oportuna y acorde a ley los requerimientos de servicio de autorizacion coédigo
Obietivo sanitaria solicitado por el administrado asi como realizar un adecuado control y vigilancia de los 9
) servicios y productos farmacéuticos para garantizar la calidad de los mismos en beneficio de los
ciudadanos. MGSSF.3
AERE Desde la recepcion de las solicitudes de atencién, denuncias, noticias de los medios de Fecha
comunicacién hasta la atencién de los mismos.
. X . . o . . Versién
Responsable Director ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 1 Salidas Clientes
Solicitud de atencién
3.1. Autorizacion sanitaria
Libros de control de farmacéutica N _
roductos Sujetos a Autorizacion sanitarias
Administrado p A, emitidas Administrado
fiscalizacion
Entidades Notificantes . Establecimientos Entidades Notificantes
Denuncias P~
farmacéuticos aptos para
Entidades Involucradas - - la atencion de la salud de Entidades Involucradas
Noticias de los medios de
s . . las personas
comunicacion 3.2. Vigilancia y control
sanitario farmacéutico
REQUISITOS
Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos

meédicos y productos sanitarios.
Ley N° 26842, Ley General de Salud
D.S. 010-97-SA - Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia

D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de Sanitaria de Productos farmacéuticos y afines y sus modificatorias.
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional
de Salud - SUSALUD Ley N° 1165, Establece el mecanismo de “Farmacias Inclusivas” para

mejorar el acceso a medicamentos esenciales a favor de los afiliados
D.S. N° 014-2011-SA - Reglamento de Establecimientos farmacéuticos | del Seguro Integral de Salud (SIS).

y sus modificatorias
Decreto Ley N° 22095 - Ley de Represion del Trafico llicito de Drogas
D.S. N° 033-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicosde Apoyo. Decreto Supremo N° 023-2001-SA- Reglamento de Estupefacientes
Psicéticos y Otras sustancias Sujetas a fiscalizaciéon Sanitaria y sus
modificatorias.

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos Recursos Indicadores
Solicitudes Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Porcentaje de autorizaciones sanitarias
Cartas de presentacion Medicamentos, Insumos y Drogas. emitidas
Certificado sanitario Colaboradores de la Direccién de Fiscalizacion, Control
Notificaciones y Vigilancia Sanitaria. Porcentaje de Establecimientos
Informes de inspeccién Colaboradores de la Direccién de Acceso y Uso farmacéuticos aptos para la atencion de
Cronograma de inspeccion Racional de Medicamentos. la salud de las personas
Expedientes de inspecciones Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Actas Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Registro de Establecimientos Sistema de Informacién en Salud (HIS)
farmacéuticos Office.
Registro de Productos Farmacéuticos
Proyectos de Resolucion
Formulario Gnico de Tramite (FUT)

Fuente. Elaboracion propia

Ver despliegue y descripcion de los procesos en el Anexo C
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4.5.4 Proceso de Nivel 0: M.PSMA.4 Gestion de la Proteccion de la Salud Publica y del Medio Ambiente.

4.5.4.1 Diagrama de Bloques — SIPOC M.PSMA .4 Gestion de la Proteccion de la Salud Publica y del Medio Ambiente.

PROCESO NIVEL 0 - M.PSMA.4 GESTION DE LA PROTECCION DE SALUD PUBLICA Y DEL MEDIO AMBIENTE

| . Autorizadones |
| ‘ ‘ sanitarias otorgadas o |

denegadas /
Motificacidn de la |
| . inspeccon
Solicitud de ‘ M.PSMA. A1 ‘ |
| atencion Geslidn de
| Autorizaciones | .
Sanitarias ‘
: | Denuncias de zoonosis, ‘ m X |
| cohtaminacian de aguas | .
) residualeswio excretas,
. | contaminacion ambiental ‘ ‘ . |
' |
| *Administrada | Informe He ‘ Canformidad de
: *Entida des | ‘ inspeccion — Ias condiciones |
it sanitaria M.PSMA.4.2. aptimas de la *Administrado
| :‘gt'f' cantes, . Vigilancia y salud ambiental | “Entidades :
i L Control de la ! notificantes,
: inuolucradas | \ o Salud Ambiental ‘ *Entidades |
| Autorizaciones | vEluEm s

. Programacion &nual de sanitarias
| Supervision de lavigilanda ‘ restringidas ‘

de la saludambiental

[redes de salud, plantas de |
| . tratamiento de aguas
| residuales, cementerios) ‘ ‘ . |

Fuente. Elaboracion propia

*Entidades Notificantes e informantes: Ministerio de Salud, Direccion General de Defensa Nacional, Alcaldes de poblaciones involucradas, Hospitales y establecimientos de salud publicos o privados de la
jurisdiccion, Instituto Nacional de Defensa Civil, Oficina General de Epidemiologia, Oficina General de Defensa Nacional
*Entidades Involucradas en el control, seguimiento e implementacion de los planes de accion: Establecimientos de salud, Hospitales, Municipios, Defensa civil.



4.5.4.2 Ficha del Proceso M.PSMA.4 Gestion de la Proteccion de l1a Salud
Publica y del Medio Ambiente.

.‘1 Proceso . " . Clasificacion
Y . GESTION DE LAPROTECCION DE SALUD PUBLICAY DEL MEDIO AMBIENTE
V] Nivel 0 Misional
Asegurar la proteccién de la salud de las personas, mediante el control y vigilancia de la salud Coédigo
Objetivo ambiental y la supervisién de los servicios brindados por instituciones publicas o privadas que
afectan o ponen en riesgos la salud ambiental y por consiguiente la salud de las personas M.PSMA.4
e Desde la recepcién de las solicitudes de atencién, denuncias, noticias de los medios de Fecha
comunicacién hasta la atencion de los mismos.
_ . X ) o ) _ Version
Responsable Director ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 1 Salidas Clientes

Solicitud de atencién

Denuncias de zoonosis,
contaminacion de aguas

4.1. Gestién de
autorizaciones sanitarias

Autorizaciones sanitarias

residuales y/o excretas,

Administrado contaminacién ambiental

otorgadas
Administrado
Conformidad de las

Entidades Notificantes Programacion Anual de
Supervision de la Vigilancia
de la salud ambiental
(redes de salud, plantas de
tratamiento de aguas
residuales, cementerios)

Entidades Involucradas

4.2. Vigilancia y Control de
la Salud Ambiental.

Condiciones éptimas de la| Entidades Notificantes
salud ambiental
Entidades Involucradas
Notificacion de la

inspeccion

REQUISITOS

Ley 26842, Ley General de Salud

Ley 28611, Ley General del Medio Ambiente

Ley 27446, Ley del Impacto Ambiental para las Actividades Inherentes
del Sector Salud

Ley 27446, Ley de Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto
Ambiental

D:S. 613, Cddigo del Medio Ambiente

D.L. 17752, Ley General de las Aguas

Ley 26293, Ley General de Residuos

Norma Técnica de Salud 096- Gestién y Manejo de Residuos sdélidos en
establecimiento de Salud y servios Médicos de Apoyo

D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
Ley 29571, Cédigo de Proteccién y Defensa del Consumidor

D.S. 003-2008-MINAN, Estandares de Calidad Ambiental (ECA) del
Aire.

D.S. 022-2001-S,A, Reglamento Sanitario para las actividades de
saneamiento Ambiental en viviendas y establecimientos comerciales
industriales y servicios

Ley 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios

Ley 26338, Ley de Servicios de Saneamiento

D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
Norma Técnica N° 008 para el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios del Ministerio de Salud

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Solicitudes

Autorizaciones sanitarias
Informe de Inspecciones de autorizacion
sanitaria.

Certificados sanitarios
Notificaciones

Cronogramas de inspeccién
Cartas de presentacion
Notificaciones

Expedientes de inspecciones
Informe de Inspecciones
Certificados sanitarios

Ambiental.

Higiene A. y Zoonosis.

Office.

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Salud
Colaboradores de la Direccién de Saneamiento Basico,

Colaboradores de la Direccion de Ecologia, Proteccion
del Ambiente y Salud Ocupacional.

Colaboradores de la Direccién General

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Porcentaje de autorizaciones sanitarias
emitidas

Porcentaje de poblacién protegida de
agentes contaminantes contenidas en el
medio ambiente

Fuente. Elaboracion propia

Ver despliegue y descripcion de los procesos en el Anexo D
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4.6 LA CALIDAD, COMO BASE PARA LA EFICACIA DEL SISTEMA DE
GESTION POR PROCESOS DE LA DIRESA - HUANUCO

» La busqueda de la calidad exige eficiencia y eficacia en la prestacion de los
servicios de la DIRESA, esto implica en primer lugar, identificar los servicios
que brinda la institucion y a qué clientes va dirigido. Las principales ventajas

de identificar los servicios de la DIRESA son:

o La formulacion de objetivos y metas institucionales sobre la base de la
satisfaccion del cliente; los servicios deben ser de calidad y esto debe ser
percibido por los clientes externos.

o Permite identificar los requisitos de calidad de los servicios.

o Permite identificar y estimar recursos logisticos, financieros, tecnologicos,
etc. para el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

o Los servicios son resultados de la ejecucion de los procesos; esto permite
formular indicadores de resultados y medir la productividad.

o Permite orientar y sensibilizar el quehacer laboral de los colaboradores con
los servicios o resultados que generan los procesos en el cual estan

involucrados.

» Laidentificacion y descripcion de los Macroprocesos misionales y sus niveles

de despliegue:

o Seencargan de transformar las entradas (insumos) en salidas o resultados
del proceso, estos resultados deben satisfacer las expectativas de los
clientes externos (calidad) y deben medir el objetivo del proceso. Asi
como también, describen sus proveedores de insumos, funcionalidad,
salidas destinadas a un cliente, objetivo, alcance, responsable del proceso,
requisitos a cumplir (base legal), recursos e indicadores en la “Ficha
Técnica del Proceso”, esta ficha contiene los principales elementos o
caracteristicas que debe tener un proceso.

La eficacia recae en cumplir con el objetivo del proceso a través de la
medicion de los resultados de los bienes o servicios que brinda el proceso

y asegurar el cumplimiento de las metas establecidas en el mismo.
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o Se pueden representar graficamente mediante diagramas de bloques o
diagramas de flujos de procesos; estos diagramas permiten la visualizacion
y entendimiento de la secuencia e interrelacion que existen entre los
procesos o actividades, nos muestra: el grado de complejidad que existe
en la ejecucion del proceso, identifica los recursos necesarios, los niveles
burocraticos, actividades o tareas que no agregan valor al proceso,
responsables de procesos o actividades, etc. Esto permitird plantear
mejoras o redisefio al proceso, impactando directamente en los resultados

y por consiguiente contribuira a la eficacia del proceso.

» Teniendo en cuenta que se trata de un cambio cultural, respecto a la obtencion
de resultados de “calidad” para los ciudadanos, los colaboradores deben
orientar el quehacer laboral, sus habilidades y conocimientos, al cumplimiento
de los objetivos planteados en los procesos en los cuales estan involucrados.
Esto permitira realizar un analisis, identificacion, capacitacion y alineamiento
de los puestos y perfiles profesionales con las necesidades del proceso, esto

permitira contribuir a la obtencion de resultados de calidad.

» Los indicadores planteados actualmente en el plan estratégico y operativo de
la DIRESA, no estan referidos a indicadores de procesos (en su mayoria de los
casos miden: cantidad de informes técnicos, informes de cumplimiento,
informes de monitoreo y vigilancia, nimero de personas atendidas, Asistencia
técnica a redes, etc.) y desvian el verdadero foco de atencion y prestacion de
servicios de la DIRESA, asi como no permite medir los resultados que
satisfacen a las expectativas de los clientes externos; es por eso que
implementar un “Sistema de Gestion por Procesos para la DIRESA”, permitira
contribuir a la eficacia de los Macroprocesos misionales dado que identifica y
mide los indicadores de “resultados de calidad”de procesos que satisfacen a los
clientes externos, por ejemplo: medir el grado de prevencion y atencion de la
salud publica que se ofrecen en entidades publicas o privadas (establecimientos
de salud, farmacias, comercializadores de productos o servicios en general de
atencion al ciudadano , publicos o privados), asi como medir los resultados de
ejecutar funciones de control y vigilancia en la salud ptblica y medio ambiente,

etc. Estos se listan en la siguiente tabla de indicadores.
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Macroproceso

Misional

Tabla 12. Indicadores de los Procesos Misionales de la DIRESA HUANUCO

Codigo

Procesos

Codigo del
indicador

Indicador del
proceso

Porcentaje de

Menos del

I.M.GVSP.1 personas con dafios 90% -100% | 70 % - 89% 70%
epidemiolégicos °
L Porcentaje de
M.GVSP.LL Vigilancia Entidades
epidemioldgica involucradas en el
control y Menos del
I.M.GVSP.2 seguimiento 80%-90% | 70% - 79% 70%
epidemiologico con
planes de accion y
asistencia técnica
Porcentaje de
B Diagnosticos
M.GVSP.1.1.1 fl?:;:figigai“:s‘”" 1.M.GVSP.3 Epidemiolégicos 80%-90% | 70 % - 79% Me;g;de'
P & Elaborados en los °
Plazos Establecidos
Autorizar y difundir la :p?irc;f::ia&fé:?cgrsmes Menos del
N L 0/ _- 0, 9 - 899,
M.GVSP.1.1.2 zzliztee;ci(l)alér:iigts)s I.M.GVSP.4 identificados y 90% -100% | 80 % - 89% 20%
difundidos
Porcentaje de Planes
Elaborar planes de accion de accion y/o Menos del
M.GVSP.1.1.3 y/o boletines I.M.GVSP.5 Boletines 80% -90% | 70% - 79% 70%
epidemiologicos epidemiologicos °
elaborados
Porcentaje de
. 4 a6 cada Mayor a 6
personas protegidas 3 cada 100
M.GVSP.1 I-M.GVSP.6 contra dafios o brotes | Personas 100 cada 100
Gestién de la epidemiolgicos Personas Personas
Vigilancia de la
Salud Piblica Monitoreo y Control Porcentaje de
M.GVSP.12 epidemiologico Entidades
involucradas en el
control y 5 o o o Menos del
I.M.GVSP.7 seguimiento 60% -80% | 30 % -59% 30%
epidemiologico con
planes de accion y
asistencia técnica
Porcentaje de Planes
Elaborar planes de accion de accion y/o Menos del
M.GVSP.1.2.1 y/o boletines I.M.GVSP.8 Boletines 80%-90% | 70 % -79% 70%
epidemiologicos epidemiologicos °
elaborados
Porcentaje de
Archivar las alertas o atencion de alertas 0 an o o, | Menos del
M.GVSP.1.2.2 brotes epidemiologicos 1.M.GVSP.9 ylo brotes 80%-90% | 70% - 79% 0%
epidemiologicos
Porcentaje de
estudios de
Investigacion investigacion que o 1000 o - 2q9 Menos del
M.GVSP.1.3 epidemiologico I M.GVSP.10 previenen brotes 90%-100% | 70% - 89% 70%
epidemiologicos
Elaborados
Porcentaje de
Tomar conocimiento del estudios de Menos del
M.GVSP.1.3.1 informe técnico y I.LM.GVSP.11 investigacion 80%-90% | 70 % -79% 70%
autorizar su difusion aprobados y °
difundidos
Elaborar y aprobar y Porcentaje de Planes Menos del
M.GVSP.1.3.2 difundir los planes de 1.M.GVSP.12 de accion aprobados | 80%-90% | 70 % - 79%
L, . . 70%
accion y difundidos
Porcentaje de 0 ono o o, | Menos del
o 5 I.M.GASP.1 Afiliados al SIS 60% -80% | 30 % - 59% 30%
Administracion de la
M.GASP.2.1 Afiliacion al SIS (Seguro .
Integral de Salud) Eorce(thaje de el
xpediente o 200, o - cqo Menos del
I.M.GASP.2 Conformes para su 60% -80% | 30 % -59% 30%
Evaluacion
Autorizaciones sanitarias Porcentaje De Menos del
.. | M.GASP.2.2 a establecimientos de 1.M.GASP.3 Autorizaciones 60% -80% | 30 % -59% 30%
M.GASP.2 Gestién salud Sanitaria emitidas °
del Aseguramiento
de la Salud Publica Porcentaje De
Registrar solicitud, tomar Solicitudes Con Menos del
M.GPSP.2.2.1 conocimiento |.M.GASP.4 Requisitos 60% -80% | 30% - 59% 30%
Conformes
Porcentaje de
M.GPSP.2.2.2 E,Ijb:!i:,:m:g?,?g? de 1.M.GASP.5 Notificaciones 60% -80% | 30 %- 59% Mes"g;de'
P y efectuadas °
Porcentaje de EESS
Vigilancia y control aptos para la 0 ang o o, | Menos del
M.GASP.23 sanitario a los EESS I:M.GASP.6 atencion de la Salud | 0% -80% | 30%-59% 30%

de las Personas
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Porcentaje De

Tomar conocimiento, Informe De Menos del
M.GPSP.2.3.1 aprobar y difundir |.M.GASP.7 Supervision 60%-80% | 30% - 59% 30%
informe Aprobados Y °
Notificados
Elaborar informe de Porcentaje de EESS
recomendaciones, con implementacion . o o o, | Menos del
M.GPSP.2.3.2 difundir y hacer I:M.GASP.8 conforme de las 60%-80% | 30%-59% 30%
seguimiento recomendaciones
Elaborar, aprobar y mﬁggg;ge Menos del
L O % -809 % - 59
M.GPSP.2.3.2.1 notificar |nf0rm_e I.M.GASP.9 efectuados de las 60%-80% | 30%-59% 30%
de recomendaciones N
recomendaciones
Autorizacion sanitaria Porcentaje de Menos del
M.GSSF.3.1 farmacéutica I.M.GSEPF.1 autorizaciones 60%-80% | 30%-59% 30%
sanitarias emitidas °
Porcentaje de
. - solicitudes de
Registrar solicitud y L Menos del
M.GSSF.3.1.1 tomar conocimiento I.M.GSEPF.2 autorizacion sanitaria 60% -80% | 30%-59% 30%
con requisitos
conformes
Autorizacion sanitaria - Porcentaje de Menos del
M.GSSF.3.1.2 Dir. Fisc, Cont y Vig. |.M.GSEPF.3 inspecciones con 60%-80% | 30% - 59% 30%
San. resultados conformes °
Porcentaje de
M.GSSF.3.1.2.1 Ejbgcrfi;iron;’(ﬂ?f‘s:rde 1.M.GSEPF.4 notificaciones 60% -80% | 30%- 59% Me;‘g; del
P ¥ efectuadas B
Autorizacion sanitaria - Porcentaje de Menos del
M.GSSF.3.1.3 Dir. Acc. Y Uso Rac. de |.M.GSEPF.5 inspecciones con 60% -80% | 30% - 59% 30%
Med resultados conformes °
Porcentaje de
M.GSSF.3.1.3.1 Elaborar cronograma de ||\ Gsepr notificaciones 60% -80% | 30%-59% | Menos del
inspeccion y notificar 30%
efectuadas
Porcentaje de
Aprobar / Denegar L Menos del
M.GSSF.3.1.4 certificado sanitario |.M.GSEPF.7 autn.)rlz‘auones 60% -80% | 30%-59% 30%
sanitarias aprobados
Porcentaje de
Establecimientos
M.GSSF.3.2 Vlg_llaq0|a y cont’roll |.M.GSEPF.8 farmaceutlco‘s'aptos 60%-80% | 30 % - 59% Menos del
sanitario Farmacéutico para la atencion de 30%
la salud de las
personas
Porcentaje de
Ejecutar inspeccion - Dir. inspecciones con o o o o Menos del
M.GSSF.3.2.1 Fisc. , Cont. Y Vig. Sanit. |.M.GSEPF.9 resultados 60% -80% | 30% - 59% 30%
. conformes
M.GSSF.3 Gestion Porcentaje De
de la Seguridad en Ins ecciojnes Menos del
los Servicios M.GSSF.3.2.1.1 Otorgar conformidad |.M.GSEPF.10 P 60% -80% | 30 % -59% o
Farmacéuticos conformes 30%
aprobados
Porcentaje De
. Inspecciones Con
Adoptar medidas de I o o o o, | Menos del
M.GSSF.3.2.1.2 seguridad sanitaria I.M.GSEPF.11 Medlqas De 60% -80% | 30% - 59% 30%
Seguridad
Implementadas
Porcentaje De
Informe De
Aprobar Proy. Inspeccion Y Menos del
M.GSSF.3.2.1.2.1 Resolucion 'y tomar |.M.GSEPF.12 Proyectos De 60% -80% | 30% - 59% 30%
conocimiento Resolucién ;
Aprobados Y
Notificados
. . ., . Porcentaje de
Ejecutar inspeccion - Dir. inspecciones con Menos del
M.GSSF.3.2.2 Acc. Y Uso Rac. De |.M.GSEPF.13 P 60% -80% | 30% - 59% o
Med. resultados 30%
conformes
Porcentaje De
M.GSSF.3.2.2.1 Otorgar conformidad IIMGSEPF14 | Inspecciones 60% -80% | 30%-59% | "enos del
conformes 30%
Aprobados
Porcentaje De
. Inspecciones Con
Adoptar medidas de N o Mo o o, | Menos del
M.GSSF.3.2.2.2 seguridad sanitaria |.M.GSEPF.15 Med@as De 60%-80% | 30%-59% 30%
Seguridad
Implementadas
Porcentaje De
Informe De
Aprobar Proy. Inspeccién Y Menos del
M.GSSF.3.2.2.2.1 Resolucion y tomar |.M.GSEPF.16 Proyectos De 60% -80% | 30 % - 59% 30%
conocimiento Resolucién )
Aprobados Y
Notificados
P taje D
Incautar productos / InosrceecnciaoJ:esECon Menos del
M.GSSF.3.2.2.3 informar pesquisas a |.M.GSEPF.17 peccr 60%-80% | 30%-59% o
DIGEMID Infraccién 30%
Notificados
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Porcentaje de
Aprobar y remitir Inspecciones Menos del
M.GSSF.3.2.3 . . - |.M.GSEPF.18 . 60% -80% | 30% - 59%
informe de inspeccion sanitarias aprobadas 30%
y notificadas
. - Porcentaje de
M.PSMA.4.1 Jestion de autorizaciones |y v psmAL autorizaciones 60% -80% | 30%-59% | I0 del
sanitarias emitidas i
Porcentaje de
Registrar solicitud solicitudes de Menos del
M.PSMA.4.1.1 Tomar conocimiento I.M.PSMA.2 aut&.)rlz_auon 60% -80% | 30%-59% 30%
sanitaria con
requisitos conformes
Porcentaje de
Autorizacion sanitaria - Autorizacion Menos del
M.PSMA.4.1.2 Dir. San. Bas. Hig. A. y |.M.PSMA.3 sanitarias 60% -80% | 30% - 59%
) 30%
Zoon. confirmadas para su
emisién
Porcentaje de
M.PSMA4.1.2.1 FJ:D;I’;;[(]II’OEg%I:L‘:? de 1.M.PSMA 4 notificacién de las 60% -80% | 30 %- 59% Me;g; del
P y inspecciones i
Porcentaje de
Autorizacion sanitaria - Autorizacion Menos del
M.PSMA.4.1.3 Dir. Eco. Prot. Amb. Y |.M.PSMA.5 sanitarias 60%-80% | 30% - 59% 30%
Sal. Ocup. confirmadas para su ;
M.PSMA .4 Gestién emisién
de la Proteccion de Porcentaje de
la Salud Piblicay M.PSMA 4.1.3.1 Elaborar cronogramade ||\ psya 6 notificacion delas | 60%-80% | 30%-59% | NS de!
del Medio inspeccion y notificar R . 30%
! inspecciones
Porcentaje de
poblacién protegida
Vigilancia y Control de la de agentes Menos del
M.PSMA.4.2 salud ambiental I.M.PSMA.7 contaminantes 60% -80% | 30% - 59% 30%
contenidas en el
medio ambiente
Porcentaje de
poblacién protegida
. .. d t
Efectuar supervision y cgnatif:i::ntes Menos del
M.PSMA.4.2.1 seguimiento - area |.M.PSMA.8 . 60% -80% | 30%-59%
Z0onosis contenidas en el 30%
medio ambiente en
materia de San.
Hig.A. y Zoon
Porcentaje de
poblacién protegida
.. d t
Efectuar supervision y cgnatif:i::ntes Menos del
M.PSMA.4.2.2 seguimiento - area de |.M.PSMA.9 . 60% -80% | 30%-59%
A . contenidas en el 30%
Proteccion del ambiente ) ;
medio ambiente en
materia de Eco. Pot.
Amb. Y Sal. Ocup.

Fuente. Elaboracion propia

» Laimplementacion de un “Sistema de Gestion por Procesos” para la DIRESA,

permite:

o

Demostrar que se puede cohesionar la institucion mediante la

transversalidad de las areas en la ejecucion de los procesos, buscando la

satisfaccion del cliente externo y contribuyendo a la eficacia del proceso.

Contribuir en el cumplimiento de los objetivos institucionales de la

DIRESA, ya que existe una relacion (alta, mediana, baja) entre los

procesos identificados y los objetivos institucionales planteados para el

2017. La alineacion entre los procesos misionales identificados y los

objetivos institucionales se muestran en la siguiente matriz:
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Tabla 13. Matriz de relacion entre los procesos y objetivos organizacionales de la DIRESA Huanuco

Macro
proceso
Misional

M.GVSP.1
Gestion de la
Vigilancia de

la Salud
Publica

Cédigo

M.GVSP.1.1.

Procesos

Vigilancia
epidemiologica

Reducir la
desnutrici
6n
crénica
infantil
en
menores
de5
afos, con
énfasis en
la
poblacién
mas
vulnerabl
e

Leyenda
Altarelacion .
M ediana relacion D
Bajarelacion X
Sinrelacion -

Disminui
rla
mortalid
ad
materna
Yy
neonatal

Fortalec
erla
vigilanci
adela
salud
ambien
tal

Mejor
arla
calida
dde
atenci
6nde
salud

Fortalecer
el
aseguramie
nto
universal
ensalud

Objetivos estratégicos

Fortalece
rla
gestion
institucio
nal
DIRESA

Disminuir y
controlar la
morbimortali
dad de las
enfermedade
s
transmisibles
dela
poblacién
(TBC - VIH,
malaria,
dengue,
leishmaniosis
, etc.)

Controlary
disminuir la
morbimortali
dad de las
enfermedade
sno
transmisibles
y oncoldgicas
dela
poblacién

Mejorar
la salud
mental
dela
poblaci
on.

M.GVSP.1.

11

Elaborar
diagnostico
epidemiologico

M.GVSP.1.

1.2

Autorizar y
difundir la
existencia
riesgos
epidemiologicos

M.GVSP.1.

13

Elaborar planes
de accion y/o
boletines
epidemiologicos

M.GVSP.1.2

Monitoreo y
Control
epidemiologico

M.GVSP.1.

2.1

Elaborar planes
de accion y/o
boletines
epidemiologicos

M.GVSP.1.

22

Archivar las
alertas o brotes
epidemiologicos

X

M.GVSP.1.3

Investigacion
epidemiologico

o x| [ @ U 0O U

M.GVSP.1.

31

Tomar
conocimiento
del informe
técnico y
autorizar su
difusion

M.GVSP.1.

3.2

Elaborar y
aprobar y
difundir los
planes de accion

M.GASP.2
Gestion del
Aseguramien
to de la Salud
Publica

M.GASP.2.1

Administracion
de la Afiliacion
al SIS (Seguro
Integral de
Salud)

® [

M.GASP.2.2

Autorizaciones
sanitarias a
establecimientos
de salud

X

M.GPSP.2.2.1

Registrar
solicitud, tomar
conocimiento

M.GPSP.2.2.2

Elaborar
cronograma de
inspeccion y
notificar

M.GASP.2.3

Vigilancia y
control sanitario
a los EESS

® [ x

® [l x

M.GPSP.2.
3.1

Tomar
conocimiento,
aprobar y
difundir informe
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3.2

M.GPSP.2.

Elaborar
informe de
recomendacione
s, difundir y
hacer
seguimiento

321

M.GPSP.2.

Elaborar,
aprobar y
notificar
informe

de recomendaci
ones

M.GSSF.3
Gestion de la
Seguridad en
los Servicios
Farmacéutico

S

M.GSSF.3.1

Autorizacion
sanitaria
farmacéutica

11

M.GSSF.3.

Registrar
solicitud y
tomar
conocimiento

12

M.GSSF.3.

Autorizacion
sanitaria - Dir.
Fisc, Cont 'y
Vig. San.

121

M.GSSF.3.

Elaborar
cronograma de
inspeccion y
notificar

13

M.GSSF.3.

Autorizacion
sanitaria - Dir.

Acc. Y Uso Rac.

de Med

131

M.GSSF.3.

Elaborar
cronograma de
inspeccion y
notificar

14

M.GSSF.3.

Aprobar /
Denegar
certificado
sanitario

M.GSSF.3.2

Vigilancia y
control sanitario
Farmacéutico

2.1

M.GSSF.3.

Ejecutar

inspeccion - Dir.

Fisc. , Cont. Y
Vig. Sanit.

211

M.GSSF.3.

Otorgar
conformidad

212

M.GSSF.3.

Adoptar
medidas de
seguridad
sanitaria

212

M.GSSF.3.
1

Aprobar Proy.
Resolucion y
tomar

conocimiento

X

X

22

M.GSSF.3.

Ejecutar

inspeccion - Dir.
Acc. Y Uso Rac.

De Med.

221

M.GSSF.3.

Otorgar
conformidad

222

M.GSSF.3.

Adoptar
medidas de
seguridad
sanitaria

X [X| []

X [X| []

222

M.GSSF.3.
1

Aprobar Proy.
Resolucion y
tomar

conocimiento

X

X

223

M.GSSF.3.

Incautar
productos /
informar
pesquisas a
DIGEMID

[

[

2.3

M.GSSF.3.

Aprobar y
remitir informe
de inspeccion

M.PSMA.4
Gestion de la
Proteccién de

la Salud
Publica y del
Medio
Ambiente

M.PSMA.4.1

Gestion de
autorizaciones
sanitarias

11

M.PSMA .4

Registrar
solicitud ,
Tomar
conocimiento

1.2

M.PSMA.4

Autorizacion
sanitaria - Dir.
San. Bas. Hig.
A.y Zoon.
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Elaborar
M.PSMA.4 | cronograma de
121 inspeccion y — — x x — x — — —
notificar
Autorizacion
sanitaria -
13 M.PSMA.4 Dir. Eco. Prot. - - I:‘ I:‘ - I:‘ - - -
- Amb. Y Sal.
Ocup.
Elaborar
M.PSMA.4 | cronograma de
131 inspeccion y — — x x — x — — —
notificar
Vigilancia y
M.PSMA 4.2 Control de la - _ . . _ . X X _
salud ambiental
Efectuar
M.PSMA.4 | supervision y D D D
2.1 seguimiento - -_— — -— -— — —
area Zoonosis
Efectuar
supervision y
M.PSMA.4 | seguimiento - I:' I:' I:'
2.2 area de — — — — — —
Proteccion del
ambiente

Fuente. Elaboracion propia

La implementacion del “Sistema de Gestion Basada en Procesos” que se propone en el
presente trabajo de investigacion, permite contribuir con la eficacia, dado que el
cumplimiento de cada objetivo organizacional recae en la medida en que cada proceso,
que tiene influencia o relacion (alta, media o baja) con los objetivos organizacionales,
logren resultados de calidad con enfoque al ciudadano; esto sera posible si se destinan
mayores recursos econdmicos, tecnologicos, humanos, logisticos (infraestructura y
equipamiento), etc. para la implementacion de las mejoras o redisefios a los procesos que
lo necesiten, con la finalidad de que estos obtengan resultados que satisfacen o superen
las expectativas de los clientes externos.
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47 EFICACIA DEL PROCESO DE ADMINISTRACION DE LA
AFILIACION AL SIS

4.7.1 Analisis del Valor Anadido del Proceso AS-I1S y TO-BE del Proceso

de Administracion de la Afiliacion al SIS

El analisis de valor afiadido del proceso actual permitira identificar

aquellas actividades que requieran una inversion de recursos

con la

finalidad de mejorar o incrementar la eficacia del resultado del proceso,

permitiendo no sélo satisfacer al cliente final, sino también a contribuir en

el cumplimiento del objetivo estratégico de “Fortalecer el aseguramiento

universal en salud”.

Las siguientes tablas 14 y 15 presentan el analisis de valor afiadido de las

actividades del proceso de Administracion de la Afiliacion al SIS y un

comparativo del escenario actual con un escenario futuro.

Tabla 14. Analisis de valor afiadido del proceso AS-IS y TO-BE del

proceso de Administracion de la Afiliacion al SIS

Proceso: Administracion de la Afiliacién al SIS

Analisis de Valor

Analisis de Valor

Fuente

. Elaboracion propia

< <
) . 0 o
E Tiempos 'E Tiempos
Actividades g|E|8 efectivos  Acciones [N Bl B} efectivos
ivi = S ) . c © [} A
s|8(S[s|2|c (Min) (2N o (& >| 6| €| c (Min)
S|lo(s[g|e :g ;) Estimado S|o|g[8|e :g ) Estimado
s(=l2fs|E|S|2 (=25 E|S|2
cle|®| 23|25 cle|®| 23|25
o a [} a
HHEIHHEE HHEIHHEIE
Recepcionar expedientes y asignar carga de trabajo al .
1 P P y 9 9 ) 1 1 10 Automatizar | 1 1 5
personal
2 |Remitir expedientes 1 1 20 Automatizar 1 1 5
3 |Revisar expedientes de afiliacion 1 1 25 Eliminar 0 0 0
4 |Realizar informe de observaciones y disponer su envio 1|1 20 Eliminar o|o0 0
5 |Remitir expediente a EESS para la subsanacion 1 1 20 Eliminar (4] 0 0
6 |Consolidar informacién de los expedientes conformes 1 1 25 Simplificar 1 1 15
7 Aprobar consolldado de expedientes de afiliaciones y 1 1 10 Simplificar | 1 1 10
disponer su envio a la OLSIS
8 |Remitir expediente a la Oficina Local del SIS 1 1 45 Automatizar | 1 1 5
9 |Efectuar seguimiento al tramite de afiliaciones al SIS 1 1 30 Automatizar 1 1 10
10 |Elaborar Informe de seguimiento 1 1 30 Simplificar 1 1 15
Analizar informe situacion del afiliado en cada EESS A
11 . . 1 1 20 Simplificar | 1 1 15
y disponer su envio a cada uno de ellos
Remitir envio de informe de situacién de los afialiados .
12 1 1 20 Automatizar | 1 1 5
alos EESS
13 |Archivar expedientes 1 1 10 Simplificar 1 1 5
TOTAL 5|5|3|4(4a|a]1 285 5|/5[0|3[3]|3]1 90
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Tabla 15. Comparativo entre el valor anadido del proceso AS-IS y

TO-BE del proceso de Administracion de la Afiliacion al SIS

Analisis de Valor AS-IS

Anélisis de Valor TO-BE

Actividad Tiempo (Minutos) Actividad Tiempo (Min)
AR % % % %
Anélisis de . . . q
Valo Cantidad | Respecto | Cantidad | Respecto | Cantidad | Respecto | Cantidad | Respecto
r
al total al total al total al total
Para el Cliente 5 38.46% 105 36.84% 5 50.00% 40 44.44%
Parala
AVA 1 o 5 38.46% 115 40.35% 5 50.00% 50 55.56%
No afiade valor 3 23.08% 65 22.81% 0 0.00% 0 0.00%
Preparacién 4 30.77% 85 29.82% 3 30.00% 35 38.89%
AVA2 imil 4 30.77% 105 36.84% 3 30.00% 15 16.67%
Inspeccién 4 30.77% 85 29.82% 3 30.00% 35 38.89%
Archivo 1 7.69% 10 3.51% 1 10.00% 5 5.56%
TOTAL TOTAL
ACTIVIDADES 13 ACTIVIDADES 0
TOTAL 285 TOTAL %0
TIEMPO TIEMPO

Fuente. Elaboracion propia

De ambas tablas 14 y 15 se puede afirmar lo siguiente:

e EIlProceso AS-IS tiene 13 actividades que se ejecutan en un tiempo
estimado de 285 minutos. En un primer andlisis de valor afadido
(AVA 1) se identifican 3 actividades que no agregan valor al
proceso y representan el 23% del tiempo total de la ejecucion del
proceso. En el segundo andlisis de valor afadido (AVA 2) se
observa que las actividades de preparaciéon, movimiento e
inspeccion representan cada una el 33% del tiempo total de
ejecucion del proceso.

e De realizarse las acciones de mejora (como: automatizar las
actividades, eliminar aquellas que no afaden valor, simplificar
procedimientos) se tendria el Proceso TO-BE, donde se observa
una reduccion en la cantidad de actividades (10 actividades) y una
reduccion del 69% en el tiempo de ejecucion del proceso (90
minutos), esto permitira contribuir a la eficacia del resultado del
proceso y al logro del objetivo estratégico de “Fortalecer el

aseguramiento universal en salud”.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES.
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5.1 CONCLUSIONES.

a. El diagnostico de procesos de la DIRESA indica un bajo grado de madurez e
involucramiento de la alta direccion y colaboradores en la implementacion de la

gestion por procesos.

b. En laactualidad los colaboradores centran sus responsabilidades en sus funciones

(actividades o tareas), mas no en el resultado del proceso.

c. En la actualidad los sistemas de informacion no son integrados o son
fragmentados y la mayoria de los casos hacen uso del Excel para guardar los
registros generados por los procesos, lo cual se presta para la manipulacion de la
informacion, cometer errores o generar duplicidad en el registro de la

informacion.

d. Los procesos operativos identificados estan alineados a los objetivos operativos
de la DIRESA, es decir en la mayoria de sus casos generan como resultados
informes de monitoreo y supervision de enfermedades, informes de atencion de
emergencias, informe de asistencia técnica , informes de control y fiscalizacion
para el control ambiental, informe de vigilancia y control epidemiologico, informe
de comercializacién de medicamentos e insumos, asi como genera certificados

sanitarios a las instituciones prestadoras de servicio de salud (IPRESS).

e. Del punto “e”, podemos concluir que hoy en dia los procesos misionales de la
DIRESA generan como resultados documentos (informes, certificados). Los
resultados de los procesos de la DIRESA presentan un enfoque que se mira a si
misma generando resultados de cumplimiento de sus funciones. Es decir atin no
centran su atencion en brindar bienes/servicios de calidad que impacten

positivamente en el bienestar de los ciudadanos.

f. La matriz Cliente- Producto, permiti6 identificar los servicios y/o productos que
generan los procesos misionales asi como identificar que clientes son los

receptores de estos servicios y/o productos.
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g. La propuesta de mapa de procesos de la DIRESA esta alineado a la Mision de la
Institucidon asi como también genera los productos/servicios que actualmente

brinda la DIRESA.

h. Se han documentado los procesos, teniendo como objetivo principal la
identificacion del resultado del proceso, asi como la esquematizacion no compleja
del proceso dado que este ultimo permite la visualizacion clara del flujo, asi como
la comprension del proceso. En algunos casos a modo de evidenciar la
complejidad o burocracia del proceso que existen en algunas actividades (sobre
todo en actividades de aprobacion de informes), se ha detallado la actividad en un
nivel inferior de detalle. Asi como también en la mayoria de los procesos, no se
han tomado en cuenta actividades de reproceso (revisar informe, corregir informe

y volver a revisar hasta su aprobacion, etc.).

I. En algunos procesos se han detallado el flujo de proceso en niveles inferiores a
modo de evidenciar la complejidad o la burocracia existente. A mayor nivel de

despliegue del proceso, se evidencia la complejidad de la gestion en la DIRESA.
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5.2 RECOMENDACIONES

a. Comprometer a la alta direccion en la implementacion de la gestion de procesos

en la DIRESA.

b. Formar y capacitar a un equipo de especialistas en el enfoque de procesos que

puedan liderar la implementacion de la Gestion por procesos en la DIRESA.

c. Realizar cursos de capacitacion o sensibilizacion a todo el personal de la DIRESA
respecto al enfoque de procesos para lograr su compromiso e involucramiento en

la implementacion del enfoque de procesos.

d. Sensibilizar a los responsables de los procesos o “Duefios del proceso” respecto a
la responsabilidad de lograr que el proceso cumpla con su objetivo en todos los

niveles donde recae su responsabilidad.

e. Gestionar la contratacion de especialistas segun las necesidades de los procesos.

f. Estandarizar los procesos que mantienen similitud en la generacion de resultados.
El estindar debe representar la mejor forma, mas facil y segura de hacer un
trabajo. Por ejemplo estandarizar: métodos y procedimientos de trabajo,

conocimientos y habilidades, etc.

g. Posterior al punto anterior “e” se debe implementar las mediciones y mejoras de

todos los procesos con la finalidad de lograr la eficacia en los mismos.

h. La DIRESA debe continuar con el mapeo y documentacion de los procesos
estratégicos y de apoyo, replicando la metodologia desarrollada en el presente

trabajo de investigacion.
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ANEXOS



A. PROCESO MISIONAL NIVEL 0: M.GVSP.1
GESTION DE VIGILANCIA DE LA SALUD
PUBLICA.
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Cod. Proceso NO

M.GVSP.1

Proceso NO

Gestion de la
Vigilancia de la Salud
Publica

Cod. Proceso N1

M.GVSP.1.1.

Proceso N1

Vigilancia
epidemioldgica

Cod. Proceso N2

M.GVSP.1.1.1

1 Matriz de Relacion de Procesos del Proceso: M.GVSP.1 Gestion De La Vigilancia De La Salud Publica.

Proceso N2

Elaborar
diagnostico
epidemiologico

M.GVSP.1.1.2

Autorizar y
difundir la existencia
riesgos
epidemiologicos

M.GVSP.1.1.3

Elaborar planes de
accion y/o boletines
epidemiologicos

M.GVSP.1.2.

Monitoreo y
Control
epidemiologico

M.GVSP.1.2.1

Elaborar planes de
accion y/o boletines
epidemiologicos

M.GVSP.1.2.2

Archivar las alertas
o brotes
epidemiologicos

M.GVSP.1.3.

Investigacion
epidemiolégico

M.GVSP.1.3.1

Tomar
conocimiento del
informe técnico y
autorizar su difusion

M.GVSP.1.3.2

Elaborar y aprobar
y difundir los planes
de accion

Fuente. Elaboracion propia
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2 Proceso Nivel 0: M.GVSP.1 Gestion De La Vigilancia De La Salud Piblica

2.1 Diagrama de Bloques — SIPOC M.GVSP.1 Gestion De La Vigilancia De La Salud Publica

PROCESO NIVEL 0 - M.GVSP.1. Gestion de la Vigilancia de la Salud Pudblica

5 P (s} Q

Personas mon dafios .
epidemialdgicos [Infarme) /
Sensibilizacidn y asistendatémica |
Alertas/ brotes | alos involucrados/
epidemioldgicos

Planes de |
1 accion

| Planes de accidn yfo
Boletines epidemioldgioos |
Alerta o brote
| epidemioldgico anchhado
Sensibilizacidny asistenda
M.GYSP1.2. ) técnica a losinvolugados |
Monitoreo ¥ |
Control
Epidemioldgico

Flanes de accidn

| | Infarme de contral
deincidencias de
| riesgo/ brote

| Estudios de inve stigaddn de

| epidémicn alertas o prevenddn
*Entidades ) epidemiol dgicas / * Entidades
| notificrtes, . Planes de acddn, | notificrtes,
*Entidades | | Motificacion de alerta o brote * Entidades
involucradas | IE\JG\:'SP1"3m epidemiolagica . involucradas
| : Epide mioldgico |
Plan de contingenciay |
: | | maovilizacidn :
. difundidos .
: Infarmes de

| investigacian
| epidemioldgia

| | Repartes epidermioldgioos /
| X Diagndstico epidémios

Fuente. Elaboracion propia

*Entidades Notificantes e informantes: Ministerio de Salud, Direccion General de Defensa Nacional, Alcaldes de poblaciones involucradas, Hospitales y establecimientos de salud publicos o privados de la
jurisdiccion, Instituto Nacional de Defensa Civil, Oficina General de Epidemiologia, Oficina General de Defensa Nacional
*Entidades Involucradas en el control, seguimiento e implementacion de los planes de accion: Establecimientos de salud, Hospitales, Municipios, Defensa civil.



2.2 Ficha del Proceso M.GVSP.1 Gestion De La Vigilancia De La Salud

Publica

0
. . Clasificacion
fk‘:‘ Pr_oceso GESTION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
eeth Nivel 0 Misional
. . » . o Codigo
Objetivo Prevenir, controlar o mitigar dafios epidemiolégicos en la salud de las personas.
M.GVSP.1
Fecha
Alcance Desde la Vigilancia epidemiolégica hasta el monitoreo control e investigacion epidemiolégico
i i . . i . . i . Versién
Responsable Director ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Epidemiologia 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 1 Salidas Clientes

1.1. Vigilancia
epidemiolégica

« Entidades notificantes e

Personas con dafios

epidemiolégicos » Entidades notificantes e

Riesgos / alertas

informantes ¥ P
epidemiolégicas

« Entidades involucradas
en el control, seguimiento e
implementacién de los

Informes de control de
incidencias de riesgos /

1.2. Monitoreo y Control
epidemiolégico

informantes
Dafios epidemiolégicos
mitigados o controlados « Entidades involucradas

en el control, seguimiento e

Estudios de investigacion implementacioén de los

- brotes epidemiolégicos
planes de accién

1.3. Investigacion
epidemiolégico

de alertas o prevencion
epidemioldgicas

planes de accién

REQUISITOS

R.M. N° 506-2012/MINSA, aprueba Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, Directiva sanitaria que establece la notificacion de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud
publica.

R.M. N° 1019-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 053 MINSA/DGE-V.01,
Norma Técnica de salud para la Vigilancia Epidemiolégica con
posterioridad a desastres.

R.M. N° 801-2012/MINSA. Norma Técnica Sanitaria N° 099-MINSA/DGE
V.01 Norma Técnica de Salud que establece el Proceso para el
Desarrollo y evaluacién del Andlisis de situacién de Salud en los
ambitos Nacional y Regional.

Ley N° 28498, Ley General de Salud.

Ley N° 27658, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Actas de reuniones

Informe de andlisis de situacion actual
(ASIS).

Difusiénn electrénica o fisica de las

Epidemiologia.

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de

Colaboradores de la Direccién de Vigilancia.
Epidemiolégica en Salud Publica.

Pocentaje de personas con dafios
epidemiolégicos

alertas epidemiolégicas.

Planes de accién

Informe y registros de sensibilizaciéon

Informe y registros de soporte técnico
Reportes de vigilancia epidemiolégica
Plan de contingencia

Equipo técnico y Equipo de gestion de la DIRESA.
Colaboradores de la Direccion de Inteligencia Sanitaria.
Colaboradores de la Direccién Regional.

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Porcentaje de personas con dafios
epidemiolégicos mitigados o controlados

Cantidad de estudios de investigacion
que previenen brotes epidemiolégicos

Plan de movilizacién Office.
Informe de control de incidencias de
riesgos / Brotes epidemiolégicos.
Informes y registros de capacitacion y
sensibilizacion.

Informes y registros de soporte técnico.

Fuente. Elaboracion propia

*Entidades Notificantes e informantes: Ministerio de Salud, Direccion General de Defensa Nacional, Alcaldes de poblaciones
involucradas, Hospitales y establecimientos de salud ptblicos o privados de la jurisdiccion, Instituto Nacional de Defensa Civil,
Oficina General de Epidemiologia, Oficina General de Defensa Nacional

*Entidades Involucradas en el control, seguimiento e implementacion de los planes de accion: Establecimientos de salud,

Hospitales, Municipios, Defensa civil.
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3 Proceso Nivel 1: M.GVSP.1.1 Vigilancia Epidemiologica

3.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.1 Vigilancia Epidemiologica

Zir\‘l’;ego GESTION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA Clasificacién
Proceso . . . o .
Vigilancia Epidemiolégica
Nivel 1 9 p 9 Misional
Obietivo Confirmar alertas de dafios o brotes epidemiolégicos en la salud de las personas y fortalecer la Cédigo
) capacidad de implementacion de los planes de accion. M.GVSP.1.1
AGETTRE Desde la elaboracién del diagnéstico epidemiolégico hasta la sensibilizaciéon y soporte técnico a las Fecha
Unidades involucradas en el control, seguimiento e implementacién de los planes de accién.
. . . . . i . i : Version
Responsable Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Epidemiologia. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes

« Entidades Notificantes e
informantes

« Entidades Involucradas
en el control, seguimiento e
implementacioén de los
planes de accién

Alertas y/o Brotes
epidemioldgicos.

1. Elaborar diagnéstico
epidemiolégico

2. Elaborar plan de
actividades

3. Convocar a una reunion
de analisis de situacion
actual (ASIS)

4. Efectuar reunién y
Analizar situacion actual

5. Informar la no existencia
de riesgos epidémicos

6. Autorizar y difundir la
existencia riesgos
epidémicos

7. Proponer medidas /
recomendaciones y
acciones para controlar el
riesgo epidémico

8. Distribuir el plan de accién
para la vigilancia
epidemiolégica a los EESS
y programar reuniones de
sensibilizaciéon con los
involucrados en su
ejecucion.

9. Sensibilizar y brindar
soporte técnico de
implementacién de
recomendaciones y
acciones

Personas con dafios
epidemiolégicos

Planes de accion

Sensibilizacion y asistencia
técnica a los involucrados

Diagnéstico epidemiolégico

« Entidades Notificantes e
informantes

« Entidades Involucradas
en el control, seguimiento
epidemiolégico e
implementacion de los
planes de accién

« Proceso: Monitoreo y
Control Epidemiolégico

« Proceso: Investigacion
Epidemiolégica

REQUISISTOS ACUMPLIR

R.M. N° 506-2012/MINSA, aprueba Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, Directiva sanitaria que establece la notificacion de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud

publica.

R.M. N° 1019-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 053 MINSA/DGE-V.01,
Norma Técnica de salud para la Vigilancia Epidemiolégica con

posterioridad a desastres.

R.M. N° 801-2012/MINSA. Norma Técnica Sanitaria N° 099-MINSA/DGE
V.01 Norma Técnica de Salud que establece el Proceso para el
Desarrollo y evaluacién del Andlisis de situacion de Salud en los
ambitos Nacional y Regional.

Ley N° 28498, Ley General de Salud.
Ley N° 27658, Ley de Bases de la Descentralizacion.
Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Actas de reuniones.

Informe de anélisis de situacién actual

(ASIS).

Difusionn electrénica o fisica de las

alertas epidemioldgicas.
Planes de accion.

Informe y registros de sensibilizacion.
Informe y registros de soporte técnico.

Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de
Epidemiologia.

Colaboradores de la Direccién de Vigilancia.
Epidemiolégica en Salud Publica.

Equipo técnico y Equipo de gestion de la DIRESA.
Colaboradores de la Direccion de Inteligencia Sanitaria.
Colaboradores de la Direccion Regional.
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informaci6én en Salud (HIS)
Office.

Pocentaje de personas con dafios
epidemiolégicos

Porcentaje de Entidades involucradas en
el control y seguimiento epidemiolégico
con planes de accién y asistencia técnica

Fuente. Elaboracion propia
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3.2 Flujo del Proceso M.GVSP.1.1 Vigilancia Epidemiolégica

Director - Dir. ¥ig. Epid. En
Sal. Pib.

Alertas de
brotes
epideminldgios

1. Elabarar
diagndstico
epidemioldgica

Diagnistio
epidémica

3. Convocar 3 una
reunidn de andlisis de
situacian actual {515

5. Informarla no
existendia de

Motificacidn de
alertas
Epidemioladgicas

riesgos
epidémicos

epidemial dgioa

»~
2
2.
2E
£F 2, Elaborar plan
g de actividades
k-3
E ey
] NG
5
I
a2
T
g
g
B
g 4, Efectuar reunidn :Existe brote/
=z g wAnalizar situaddn alerta
£s o epidémica?
Y
'g °
&8 Hl
=5
&g
g
<
33 w 6. Autorizary Personas con dafios
= difundir la epidemioldgims
w existercia alertas
3 epidemioldgicas
&
g
=
- Plan de accidn
g 7.Pro i [Rem_me”da(m"gs’ &, Distribuir elplan de acidn
® Proponer medidas/ | -y acciones ara la vigilanda
] -
= recomendaciones v | gprabadas) q \deprmolé |cEa‘a\osEESS Planes de accidn
5 acciones para controlar P =18l ¥
g el riesga epidémico R
% sensibilizaddn aon los
£ involucrados en su ejeduddn,
]
] ) Sensibilizacion y
S 5. Sensibilizar ybrindar | asistencis téenico a
Y soporte técnion de 103 irmolucrados
5 & implementacién de
g2 recomendaciones ¥
5 . acciones
K Dizgndstio

Fuente. Elaboracion propia

92



3.3 Ficha de Indicador I.M.GVSP.1 Porcentaje De Personas Con Dafios

Epidemiologicos

N I . .
Gl M.GVSP.1.1 Vigilancia Epidemiologica
Proceso
N | P j A i
.ombre de o.rcent_aje'd'e personas con daifos Codigo | M.GVSP.1
Indicador epidemioldgicos

Descripcion del

Mide el porcentaje de personas con dafios epidemiolégicos, comparados con

indicador el total de poblacidn susceptible a presentar riesgos o dafios epidemioldgicos.
— Evaluar la eficacia para identificar personas con dafios epidemioldgicos que

Objetivo del .

. afectan el estado de su salud y ponen en riesgo el estado de salud de la
Indicador .,

poblacion

Eérmula de (Cantidad de personas con dafos epidemioldgicos sospechosos, probables o

caleulo confirmados en un periodo y un lugar / Total de poblacién susceptible a

presentar riesgos epidemiolégicos en el mismos periodo y lugar) * 100

Responsable

Director Ejecutivo de la
Direccidén Ejecutiva de
Epidemiologia.

Tipo Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO)

Frecuencia de
Medicion

Limites de
Actuacioén

Mensual

70 % - 89%

Menos del 70%

Fuente. Elaboracion propia
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3.4 Ficha de Indicador I.M.GVSP.2 Porcentaje De Entidades
Involucradas En El Control Y Seguimiento Epidemiologico Con

Planes De Accion Y Asistencia Técnica

N | L.
ombre de M.GVSP.1.1 Vigilancia Epidemiologica
Proceso
Porcentaje de Entidades involucradas en el
Nombre del . . . . o
Indicador control y seguimiento epidemioldgico con Cédigo I.M.GVSP.2
planes de accidn y asistencia técnica

Mide el porcentaje de Entidades involucradas en el control y seguimiento

Descripcion del . N ., . .
epidemioldgico con planes de accidn y asistencia técnica, comparados con el

indicador - . . - o
total de Entidades involucradas en el control y seguimiento epidemioldgico
Objetivo del Evaluar la eficacia de la asistencia técnica y planes de accion distribuidas a las
Indicador entidades involucradas en el control y seguimiento epidemioldgico
. (Cantidad de Entidades involucradas en el control y seguimiento epidemioldgico
Férmula de ., . . . .
caleulo con planes de accion y asistencia técnica / Total de Entidades involucradas en el

control y seguimiento epidemioldgico ) *100

Director Ejecutivo de la
Responsable Direccidén Ejecutiva de Tipo Eficacia Unidad Porcentual
Epidemiologia.

Fuentes de

. Reportes e informes de seguimiento de planes.
Informacién

Frecuencia de

Medicion Mensual
Limites de
.. 80% -90% 70 % - 79% Menos del 70%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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3.5 Proceso Nivel 2: M.GVSP.1.1.1 Elaborar Diagnéstico Epidemiolégico

3.5.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.1.1 Elaborar Diagnéstico

Epidemioldgico

o) Zro;ego GESTION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA Clasificacion
A iv
'o‘k s PT°°eS° Vigilancia epidemiolégica
] Nivel 1 Misional
e PHEEESE Elaborar Diagnéstico Epidemiolégico
Nivel 2
R : . . . . . Codigo
Objetivo Elaborar de manera efectiva y oportuna el diagnéstico epidemiolégico
M.GVSP.1.1.1
AEEnER Desde la identificacion de las necesidades de informacién hasta la elaboracion del diagnéstico Fecha
epidemioldgico
. . . . . i i i . Version
Responsable Director de la Direccién de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes

1. Identificar necesidades de
informacién epidemiolégica

 Entidades Notificantes e
informantes

Alertas de brotes

2. Seleccionar metodologia
e instrumentos de
recoleccioén, andlisis y
lorocesamientode |
3. Detectar riesgos de
brotes epidémicos ,
emergencias y desastres

Proceso: Vigilancia

» Entidades Involucradas
en el control, seguimiento e
implementacioén de los

epidemiol6gicos

4. Realizar un andlisis de
riesgos para determinar las
acciones correspondientes

Diagnostico epidémiolégico epidemiolégica

planes de accién

5. Evaluar y aprobar los
andlisis de riesgos

6. Evaluar y aprobar los
andlisis de riesgos

epidémico

7. Elaborar diagnéstico

REQUISISTOS A CUMPLIR

R.M. N° 506-2012/MINSA, aprueba Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, Directiva sanitaria que establece la notificacion de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud
publica.

R.M. N° 1019-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 053 MINSA/DGE-V.01,
Norma Técnica de salud para la Vigilancia Epidemiolégica con
posterioridad a desastres.

R.M. N° 801-2012/MINSA. Norma Técnica Sanitaria N° 099-MINSA/DGE
V.01 Norma Técnica de Salud que establece el Proceso para el
Desarrollo y evaluacion del Andlisis de situacion de Salud en los
ambitos Nacional y Regional.

- Ley N° 28498, Ley General de Salud.

- Ley N° 27658, Ley de Bases de la Descentralizacion.

- Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Registros de recoleccion de datos
Informes de analisis de riesgos
Informe de diagnéstico epidemiolégico

Epidemiologia.

Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de

Colaboradores de la Direccién de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica.

Colaboradores de la Direccion de Inteligencia Sanitaria.
Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Porcentaje de Diagnésticos
epidemioldgicos elaborados en los plazos
establecidos

Fuente. Elaboracion propia
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3.5.2 Flujo del Proceso M.GVSP.1.1.1 Elaborar Diagnostico Epidemiolégico.

114

Sal. Piib.

Alertas de brates
epidemioldgicos

1. Identificar
necesidades de
informacion
epidemioldgica

5. Evaluaryaprobar

los analisis de
tiesgos

VYig. Epid. En Sal. Pdb.

2, Seleccionar
metodaologia e
instrumentos de

recoleccidn, andlisis y

procesamiento de
informacidn

- Dir. Ejex. Epid.

6. Evaluary aprobar
lo3 analisis de
tiesgos

Profesional adm. - Dir. ¥ig. Epid. En | Director ejecutivo (Méido epide mioldgico Dir.| Director - Dir. Vig. Epid. En

Sal. Piib.

3. Detectar riesgos 4, Realizar unandlisis de

de brotes riesgos paradeterminar
epidémicas , las acciones
EMErgencias y correspondientes frerte

desastres al caso epidemioldgion

Diagndstica
7. Elaborar epidémioldgioo
diagndstico epidémico

Fuente. Elaboracion propia
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3.5.3 Ficha de Indicador I.M.GVSP.4  Porcentaje de
Diagnosticos Epidemiolégicos Elaborados en los Plazos
Establecidos

Nombre del . P . C i
ombre de M.GVSP.1.1.1 Elaborar Diagndstico Epidemioldgico
Proceso
Nombre del Porcentaje de Diagnosticos Epidemioldgicos .1
I.M.GVSP.
Indicador Elaborados en los Plazos Establecidos Codigo GVSP.3

Mide el porcentaje de diagndsticos epidemioldgicos elaborados en los plazos

Descripcion del . . : . . L
P establecidos, comparados con el total de diagndsticos epidemiolédgicos por

indicador
elaborar.
Objetivo del . ., . .
. e Evaluar la efectividad en la elaboracion del Diagndstico epidemiolégico
Indicador
Férmula de (Cantidad de diagndsticos epidemioldgicos elaborados en los plazos
calculo establecidos / Total de diagndsticos epidemiolégicos por elaborar ) *100

Director de la Direccién de
Responsable Vigilancia Epidemioldgica Tipo Eficacia Unidad Porcentual
en Salud Publica

Fuentes de

. Reportes de recopilacién de informacion
Informacién

Frecuencia de

Medicidon Semestral
Limites de
‘2 80% -90% 70% - 79% Menos del 70%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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3.6 Proceso Nivel 2: M.GVSP.1.1.2 Autorizar Y Difundir La Existencia

de Riesgos Epidemiologicos

La Existencia de Riesgos Epidemiologicos

3.6.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.1.2 Autorizar Y Difundir

;:\‘I’:F;o GESTION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA Clasificacién
Proceso Vigilancia Epidemiolégica
o glr\c/,(e:le:éo Misional
Nivel 2 Autorizar y Difundir la Existencia de Riesgos Epidemiolégicos
L i - ) e Cadigo
Objetivo Identificar y difundir de manera efectiva y oportuna los brotes epidemiolégicas
M.GVSP.1.1.2
Desde la identificacién y comunicacién de la alerta de brote al Director del area hasta la difusiéon de la Fecha
Alcance alerta epidemiolégica a los involucrados en el control, seguimiento e implementacion de los planes de
accion.
i . . i . i o - Version
Responsable Director de la Direccion de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes

Proceso: Vigilancia
epidemiolégica

1. Comunicar de inmediato
al Director y entregarle el
formato de Alerta de Brote

2. Visar formato de alerta de
brote epidémico

Riesgos y/o brotes
epidemiolégicos
identificados

3. Visar formato de alerta de
brote epidémico y solicitar

o - .. | Brotes epidemiol6gicos
autoriazcion para su difusion

identificados y difundidos

4. Tomar conocimiento de
los riesgos epidémicos y
autorizar su difusion a los
involucrados e interesados

5. Comunicar alerta
Epidémica a los
involucrados e interesados

« Proceso: Monitoreo y
Control epidemiolégico

« Entidades Involucradas
en el control, seguimiento e
implementacion de los
planes de accion.

REQUISISTOS ACUMPLIR

R.M. N° 506-2012/MINSA, aprueba Directiva Sanitaria N° 046- Ley N° 28498, Ley General de Salud.

MINSA/DGE-V.01, Directiva sanitaria que establece la notificacion de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud

Ley N° 27658, Ley de Bases de la Descentralizacion.
Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

publica.
IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS
Registros y documentos Recursos Indicadores
Formatos de alertas de brotes Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de Porcentaje de brotes epidemiol6gicos
epidemiolégicos. Epidemiologia. identificados y difundidos
Documento y registros de difusionn Colaboradores de la Direccion de Vigilancia
electrénica o fisica de las alertas Epidemiolégica en Salud Publica.

epidemiolégicas

Colaboradores de la Direccién de Inteligencia Sanitaria.
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Office.

Fuente. Elaboracion propia
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3.6.2 Flujo del Proceso M.GVSP.1.1.2 Autorizar Y Difundir La Existencia de Riesgos Epidemiolégicos

1.1.2

Méido epidemioldgico Dir. ¥ig.

Epid. En Sal. Pib.

Riesgos
epidémicos
identificados

1. Camunicar deinmediato
al Directar yentregarde el
formato de Alertade Brote
Epidémico

Director - Dir. Yig. Epid. En

Sal. Pdb.

2.%isarformatode alerta
de brote epidémica

Personas con dafios
epidemioldgioos

5. Comunicar aleta
Epidémica a los

imvolucrados e
interesados

\

o ..

£Z

2g 3.%isarformatode aleds

2 K de brote epidémim y

5o solicitar autoriazdan

28 para su difusion

=

[=]

=

a .

-

] .

o 4, Tamar canocimienta de
“ " L

[~ losriesgos epidérmioos y

‘,‘3 = autorizar su difusiona los

4 imvolucrados e interesados

oo

=

E

Fuente. Elaboracion propia
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3.6.3 Ficha de Indicador 1.M.GVSP Porcentaje De Brotes
Epidemiolégicos ldentificados Y Difundidos

Nombre del M.GVSP.1.1.2 Autorizar Y Difundir La Existencia Riesgos Epidémicos
Proceso

Nombre del Porcentaje de brotes epidemioldgicos 4

Indicador identificados y difundidos LI .M.GVSP.4

Mide el Porcentaje de brotes epidemioldgicos identificados y difundidos

Descripcion del ., . .
oportunamente, en relacion al total de brotes epidemiolégicos alertados por

indicador -
los notificantes.
Objetivo del - . e e . e
J. W Evaluar la efectividad en la identificacién y difusion de brotes epidemiolégicos
Indicador
Férmula de (Cantidad de brotes epidemioldgicos identificados y difundidos oportunamente/
calculo Total de brotes epidemiolégicos alertados por los notificantes) * 100

Director de la Direccién de
Responsable Vigilancia Epidemioldgica Tipo Eficacia Unidad Porcentual
en Salud Publica

Fuentes de

., Reportes de recopilacién de informacidn
Informacién

Frecuencia de

Medicion Semestral
Limites de

y 90% -100% 80 % - 89% Menos del 80%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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3.7 Proceso Nivel 2: M.GVSP.1.1.3 Elaborar Planes De Accion Y/O

Boletines Epidemiologicos

3.7.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.1.3 Elaborar Planes De

Accion Y/O Boletines Epidemiologicos

z;\‘/’:ﬁf GESTION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA Clasificacién
Pl“OCeSO Vigilancia Epidemiolégica
Nivel 1 Misional
Proceso . . . .
Nivel 2 Elaborar Planes de accién y/o Boletines epidemiolégicos
Elaborar de manera efectiva y oportuna los boletines epidemiolégicos y planes de accién para cédigo
Objetivo mantener informados a los interesados e involucrados el estado situacional de las alertas
epidemiolbaicas v las acciones planteadas al respecto MGVSP.1.1.3
A Desde la elaboracién de los planes de accién y boletines epidemiolégicos hasta la aprobacion y Fecha
cance L ;
difusién de los mismos.
. . . ) i . o . Version
Responsable Director de la Direccién de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes
1. Elaborar plan de accién:
de recomendaciones, y
acciones para contrarrestar
el riesgo epidémico
2. Visar plan de acci6n :
recomendaciones, y
acciones para contrarrestar
el riesgo epidémico
3. Aprobar el plan de
accioén y autorizar
elaboracion del boletin
epidemiolégico semanal
4. Elaborar el boletin
I i ) o epidemiolégico semanal y Planes de acci6n —_
Proceso: Vigilancia Diagnéstico epidémico visar documento para su Proceso: Vigilancia
epidemiologica difusién a las unidades Boletines epidemiologicos epidemiologica
organicas.
5. Aprobar boletin
epidemiolégico
6. Coordinar y efectuar
reunién de presentacion de
informacién del boletin al
equipo de Gestiéon y Equipo
técnico de la DIRESA para
las acciones
correspondientes.
7. Difundir el boletin
epidemiolégico semanal a
las unidades organicas de
la DIRESA
REQUISISTOS ACUMPLIR
R.M. N° 506-2012/MINSA, aprueba Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, Directiva sanitaria que establece la notificacién de Ley N° 28498, Ley General de Salud.
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud Ley N° 27658, Ley de Bases de la Descentralizacion.
publica. Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.
R.M. N° 801-2012/MINSA. Norma Técnica Sanitaria N° 099-MINSA/DGE
V.01 Norma Técnica de Salud que establece el Proceso para el
Desarrollo y evaluacién del Andlisis de situacion de Salud en los
IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS
Registros y documentos Recursos Indicadores
Planes de accién Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Porcentaje de Planes de accién y/o
Boletin epidemiolégico Epidemiologia. Boletines epidemioldgicos elaborados
Colaboradores de la Direccién de Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica.
Colaboradores de la Direccién de Inteligencia Sanitaria.
Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Fuente. Elaboracion propia
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3.7.2 Flujo del Proceso M.GVSP.1.1.3 Elaborar Planes De Accion Y/O Boletines Epidemiologicos

113

Director - Dir. Yig. Epid.
En al. Piib.

1. Elaborar plande
acddn: de
recomendadones, y
acciones para
contrarrestar el riesgo e

Diagndstioo
epidémico

4, Elaborar el boleth
epidemioldgioo semanal y

wisar documento para su
difusidin alas unidades
arganicas,

&, Coordinar y efeduar
reunidn de presertaddin de
informadian del boletinal

equipo de Gestidn y
Equipo téchioo dela
DIRESA paralasacdones
correspondiertes,

H

6 2.Misar plande

EZ accion

ER recomendadones, ¥

kS H accianes para

50 contrarrestar el fesgo

] epidémico

£

L= 7. Difundir el boletin

-E 3 epidemioldgico

; S semanal alas

5 ] unidades onganicas

a8 de la DIRESA Eoletin
4 epidemioldgio
> difundido

Director Regional - Dir. Regional

3 Aprobar el plan de
acddn: recomendadanes, y
acciones para contranestar

elriesgo epidémion y
autorizar elaboraddn del
boletin epidemiologio

semanal

5. Aprobar boletin

epidemioldgico

Planes deaccidn
[Recomendaciones, y
acciones aprobadasg)

O

Fuente. Elaboracion propia
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3.7.3 Ficha de Indicador I.M.GVSP.5 Porcentaje De Planes
De Accion Y/O Boletines Epidemiologicos Elaborados

E;T:srs eel M.GVSP.1.1.3 Elaborar Planes De Accién Y/O Boletines Epidemiolégicos
Nombre del Po.rcent.aje’d.e Planes de accién y/o Boletines Codigo LM.GVSP.5
Indicador epidemioldgicos elaborados

Descripcion del

Mide el Porcentaje de Planes de accion y/o Boletines epidemioldgicos
elaborados en los plazos establecidos, en relacidn al total Planes de accién y/o

indicador . . e

Boletines epidemioldgicos por elaborar
Objetivo del Evaluar la efectividad en la elaboracién de Planes de accidn y/o Boletines
Indicador epidemioldgicos

Formula de calculo

(Cantidad de Planes de accion y/o Boletines epidemioldgicos elaborados en
los plazos establecidos / Total de planes de accion y/o Boletines
epidemioldgicos por elaborar) * 100

Director de la Direccion de

Responsable Vigilancia Epidemioldgica en Tipo | Eficacia Unidad Porcentual
Salud Publica
Fuentes d . . .
uentes .(,e Reportes de recopilacion de informacién
Informacién
Frecuencia de Mensual
Medicién
Limites de
., 80% -90% 70 % - 79% Menos del 70%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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4 Proceso Nivel 1: M.GVSP.1.2 Monitoreo Y Control Epidemiologico

4.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.2 Monitoreo Y Control Epidemiolégico.

ZE\‘/’Z?;" GESTION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA Clasificacion
Pl"oceso Monitoreo Y Control Epidemiolégico Misional
Nivel 1
Obietivo Mitigar o controlar los dafios o brotes epidemiolégicos que afectan la salud de las personas y Cadigo
] fortalecer la capacidad de implementacion de los planes de accion. M.GVSP.1.2
ANEEEE Desde la elaboracién de reportes sobre vigilancia epidemioldgica hasta la elaboracién de planes de Fecha
accion, capacitacion de implementacion y seguimiento de los mismos.
i . . i i . . i i Version
Responsable Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Epidemiologia 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes

« Proceso: Vigilancia
epidemiolégica

Plan de accion
(Recomendaciones, y
acciones aprobadas )

1. Elaborar reportes sobre
la vigilancia epidemiolégica
de dafios trazadores,
mientras dure el estado de
contingencia en el lugar.

2. Presentar la sala
situacional con la
informacién epidemiolégica
post - desastre.

3. Elaborar planes de
accion (contingencia y
movilizacion) Alerta o brote

epidemiolégico mitigado o

4. Capacitar /sensibilizar controlado

/brindar soporte técnico
para la implementacion de
planes de contingencia y
movilzaciéon

Planes de accion

Sensibilizacién y asistencia
técnica a los involucrados

5. Efectuar seguimiento a
los planes de accion
(contingencia y
movilizacién)

6. Identificar motivos o
causas, y dar soporte
técnico

7. Archivar las alertas o
brotes epidemiolégicos

« Entidades Involucradas
en el control, seguimiento e
implementacioén de los
planes de accién

« Proceso: Investigacion
Epidemiolégica

REQUISISTOS A CUMPLIR

R.M. N° 506-2012/MINSA, aprueba Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, Directiva sanitaria que establece la notificacion de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud

publica.

R.M. N° 1019-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 053 MINSA/DGE-V.01,
Norma Técnica de salud para la Vigilancia Epidemiolégica con

posterioridad a desastres.

ambitos Nacional y Regional.

Ley N° 28498, Ley General de Salud.

Ley N° 27658, Ley de Bases de la Descentralizacion.
Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

R.M. N° 801-2012/MINSA. Norma Técnica Sanitaria N° 099-MINSA/DGE
V.01 Norma Técnica de Salud que establece el Proceso para el
Desarrollo y evaluacién del Anélisis de situacién de Salud en los

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Reportes de vigilancia epidemiolégica

Plan de contingencia
Plan de movilizaciéon

Informe de control de incidencias de
riesgos / Brotes epidemiolégicos.
Informes y registros de capacitacion y

sensibilizacion.

Informes y registros de soporte técnico.

Office.

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de
Epidemiologia.

Colaboradores de la Direccién de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica.

Colaboradores de la Direccion de Inteligencia Sanitaria.
Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informaciéon en Salud (HIS)

Porcentaje de personas con dafios
epidemiolégicos mitigados o controlados

Porcentaje de Entidades involucradas en
el control y seguimiento epidemiolégico
con planes de accién y asistencia técnica

Fuente. Elaboracion propia
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4.2 Flujo del Proceso M.GVSP.1.2 Monitoreo Y Control Epidemiolégico.

12

Plan de accidn

[Recomendariones, Reportes de Planes de acdan
v acdiones 1.Elabarar reportes sabre la vigilancia 3, Elaborar planes de w0 boletines
aprobadas] wigilancia epidemiologica de epidemiolégic accién yiobaletnes epidemiol dgios
. dafios trazadores, mientras epidemioldgicos
dure el estada de

¢ Riesqo mitigada ¢
contralado?

contingendia en el lugar,

T. Archivarlasalettas o
M brotes epidemiologioos

5. Efectuar seguimniertoa
los planes de contingenda
v movilizacian

Alertao brote
epidemiolégio
archivado

6. ldentificr

Profesional Adm. - Dir. Ejec. Epid.

Pmpuestasyﬁ motios 0 causas,
recomendaciones pars dar soporte témiom
losplanes de

contingenday

mavilizacidin

Sensibilizacidny
asistenda técnim a

los involucrsdas @

4,
Capacitar /sensibilzar frin
darsoporte técnico para la
implementacidn de planes
de contingenda y
movilzacidn

L{

ac

-]

£z

=i 2. Presentar lasala
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cg . v

8 : infatmacidn
Ta epidemioldgica post-
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2w

=]

o

88

3

=]

Fuente. Elaboracion propia
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4.3

Ficha de Indicador I.M.GVSP.7 Porcentaje De Personas Protegidas

Contra Daiios O Brotes Epidemioldgicos

Nombre del M.GVSP.1.2 Monitoreo Y Control Epidemioldgico
Proceso
N | |P j i f S
.ombre de orcentajt? de p_erfo.nas protegidas contra daiios o Codigo LM.GVSP.6
Indicador brotes epidemioldgicos
. Informe de personas protegidas contra dafios o brotes epidemiolégicos de un
Descripcion

del indicador

mismo lugar y periodo de tiempo, comparado con el total de poblacién expuesta a
dafios o brotes epidemiolédgico del mismo lugar y en el mismo periodo

Objetivo del | Evaluar la eficacia en la proteccidn de la salud de las personas contra dafios o
Indicador brotes epidemiolégicos

Eérmula de (Cantidad de personas protegidas contra dafios o brotes epidemioldgicos en un
caleulo periodo / Total de personas expuestas al riesgo epidemioldgico en el mismo

periodo ) * 100 Personas

Responsable

Director de la Direccidon de
Vigilancia Epidemioldgica en
Salud Publica

Tipo Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Reportes de recopilacién de informacién

Mayor a 6 cada 100

Frecuencia .
de Medicién En un Periodo

LImIFe,s de 3 cada 100 Personas 4 a 6 cada 100
Actuacion Personas

Personas

Fuente. Elaboracion propia

106




4.4 Ficha de

Indicador I.M.GVSP.8 Porcentaje De Entidades

Involucradas En El Control Y Seguimiento Epidemiologico Con

Planes De Accion Y Asistencia Técnica

N I -
ombre de M.GVSP.1.2 Monitoreo Y Control Epidemioldgico
Proceso
Porcentaje de Entidades involucradas en el
Nombre del .. . c i . 2T
Indicador control y seguimiento epidemiolégico con planes Cédigo I.M.GVSP.7

de accidn y asistencia técnica

Descripcion del

Mide el porcentaje de Entidades involucradas en el control y seguimiento
epidemioldgico con planes de accidn y asistencia técnica , comparados con el

indicador - . . . e
total de Entidades involucradas en el control y seguimiento epidemiolégico
Objetivo del Evaluar la eficacia de la asistencia técnica y planes de accién brindados a las
Indicador entidades involucradas en el control y seguimiento epidemioldgico
. (Cantidad de Entidades involucradas con asistencia técnica y planes de accion /
Férmula de . . . o -
caleulo Total de entidades involucradas identificadas para el control y seguimiento

epidemioldgico) *100

Responsable

Director Ejecutivo de la
Direccién Ejecutiva de
Epidemiologia

Tipo | Efectividad Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Reportes e informes de seguimiento de planes.

Frecuencia de

Menos del 30%

Mediciéon Mensual
AliEHE 60% -80% 30 % - 59%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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4.5 Proceso Nivel 2: M.GVSP.1.2.1 Elaborar Planes De Acciéon y/o

Boletines Epidemiologicos

45.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.2.1 Elaborar Planes De

Accion y/o Boletines Epidemiologicos

Z:SZF;O GESTION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA Clasificacién
PTOC‘*S" Monitoreo y Control epidemiolégico
Nivel 1 Misional
Proceso . . . .
Nivel 2 Elaborar Planes de accién y/o Boletines epidemiolégicos
Elaborar de manera efectiva y oportuna los boletines epidemiolégicos y planes de accién para Cédigo
Objetivo mantener informados a los interesados e involucrados el estado situacional de las alertas
epidemiolégicas y las acciones planteadas al respecto. M.GVSP.1.2.1
AT Desde la elaboracién de los planes de accién y boletines epidemiolégicos hasta la aprobacién y Fecha
difusion de los mismos.
. . I ) Version
Responsable Director de la Direccién de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes

Proceso: Monitoreo Y
Control Epidemiolégico

Reportes de vigilancia
epidemiolégica

Propuestas y
recomendaciones para los
planes de contingencia y
movilizacion

1. Elaborar informe de
evaluacion

2. Tomar conocimiento y
visar informe

3. Tomar conocimiento y
visar informe de evaluacion

4. Tomar conocimiento y
aprobar informe de
evaluacion

5. Elaborar planes de accion
y/o boletines
epidemioldgicos

6. Tomar conocimiento y
visar planes

7. Tomar conocimiento y
visar planes

8. Tomar conocimiento ,
aprobar planes y autorizar
su difusién

9. Aprobar y autorizar la
difusién de los Planes de
Contingencia y Plan de
Movilizacién

Planes de accion

Boletin epidemiol6gico

Proceso: Monitoreo y
Control epidemiol6gico

« Entidades Involucradas en
el control, seguimiento e
implementacion de los
planes de accién

REQUISISTOS A CUMPLIR

R.M. N° 506-2012/MINSA, aprueba Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, Directiva sanitaria que establece la notificaciéon de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud

publica.

R.M. N° 1019-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 053 MINSA/DGE-V.01,
Norma Técnica de salud para la Vigilancia Epidemiol6gica con
posterioridad a desastres.

R.M. N° 801-2012/MINSA. Norma Técnica Sanitaria N° 099-MINSA/DGE
V.01 Norma Técnica de Salud que establece el Proceso para el
Desarrollo y evaluacion del Andlisis de situacién de Salud en los &mbitos
Nacional y Regional.

Ley N° 28498, Ley General de Salud.
Ley N° 27658, Ley de Bases de la Descentralizacion.
Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Informes de evaluacion
Planes de contingencia
Planes de movilizacién

Office.

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de
Epidemiologia.

Colaboradores de la Direccién de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica.
Colaboradores de la Direccién de Inteligencia Sanitaria.
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Porcentaje de Planes de accién y/o
Boletines epidemiolégicos elaborados

Fuente. Elaboracion propia
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4.5.2 Flujo del Proceso M.GVSP.1.2.1 Elaborar Planes De Accion y/o Boletines Epidemiologicos.

121

a Reportes devigilancia
gL epidemioldgica/ Propuestas
5 1
2 recomendaciones para los
2L p 5, Elaborar planes
= w planes de contingenday el
EE movilizacidn 1. Elaborar infome de movlllza?:\ény
- ewaluacian
i)
5
=
2 Planes de
we contingendia yde
= . .
= X iz mavilizacidn
E 2. Tomar 6 Tomar a, Apm?aryautor-rla
53 difusidn de los Panes difundidos
=] conodmiento y conocimiento ¥ de Contingenda yAan
IR wisar infarme wisar planes EEEEI
5. de Movwilizacidn
]
2
5
2
]
2 3. Tomar
£2 7. Tomar
ER: conacimiento y visar i
2 informe de h Y
T g , wisar planes
5 i ewaluacion
g
5
g
= 4. Tamar
g = 3 t 8. Tomar
S
- P e aprobar planes y
5= autorizar su difusidn
g
5

Fuente. Elaboracion propia
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4.5.3 Ficha de Indicador I. M.GVSP.9 Porcentaje De Planes
De Accion Y/O Boletines Epidemiologicos Elaborados

Prcl)\lc(;?obre ee M.GVSP.1.2.1 Elaborar Planes De Accién y/o Boletines Epidemiolégicos
Nombre del Po'rcent.aje’ d.e Planes de accién y/o Boletines codigo LM.GVSP.8
Indicador epidemioldgicos elaborados

Descripcion del

Mide el Porcentaje de Planes de accidon y/o Boletines epidemioldgicos
elaborados en los plazos establecidos, en relacidn al total Planes de accién y/o

indicador . ) S
Boletines epidemiolégicos por elaborar
Objetivo del Evaluar la efectividad en la elaboracién de Planes de accidn y/o Boletines
Indicador epidemioldgicos
Esrmula de (Cantidad de Planes de accién y/o Boletines epidemioldgicos elaborados en los
caleulo plazos establecidos / Total de planes de accién y/o Boletines epidemioldgicos

por elaborar) * 100

Director de la Direccion

Vieilanci
Responsable de‘ '8! ?nc,la. Tipo | Efectividad Unidad Porcentual
Epidemioldgica en Salud
Pdblica
Fuentes d I . iy
uen es € Reportes de recopilacién de informacidn
Informacién
Frecuencia de Mensual
Medicién
Limites de
., 80% -90% 70 % - 79% Menos del 70%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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4.6 Proceso Nivel 2: M.GVSP.1.2.2 Archivar las Alertas o Brotes

Epidemiologicos

4.6.1 Fichadel Proceso M.GVSP.1.2.2 Archivar las Alertas o

Brotes Epidemiologicos

EES:?;O GESTION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA Clasificacién
Pfoceso Monitoreo y Control Epidemiolégico
E%ileé 5 Misional
. Archivar las alertas o Brotes Epidémiolégicos
Nivel 2
Obietivo Dar por atendido las alertas o brotes epidemiolégicos y difundir los resultados para conocimiento de Cadigo
| los interesados e involucrados. M.GVSP.1.2.2
A Desde la elaboracion del informe de control de incidencias de riesgo / brote epidémico hasta la Fecha
cance o .
difusién del mismo.
. . . i ) . o . Version
Responsable Director de la Direccién de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes

1. Elaborar Informe de
control de incidencias de
riesgo / brote epidémico

2. Revisar y visar Informe
de control de incidencias
de riesgo / brote epidémico

3. Revisar y visar Informe
de control de incidencias
de riesgo / brote epidémico

« Proceso: Vigilancia
4. Revisar y aprobar epidemiolégica
Informe de control de

incidencias de riesgo /

brote epidémico

Informe de control de
incidencias de riesgo o
brote epidémico

« Proceso: Investigacion

Riesgo de brote epidémico epidemiolégico

controlado

Proceso: Monitoreo Y
Control Epidemiolégico

5. Elaborar el boletin
Informe de seguimiento a | epidemiol6gico semanal y
los planes de contingencia| visar documento para su
y movilizacion difusién a las unidades
organicas.

« Entidades Notificantes e
informantes

Boletin epidemiolégico
difundido

« Entidades Involucradas
en el control, seguimiento e
implementacién de los
planes de accién

Alerta o brote epidémico
archivado

6. Aprobar boletin
epidemiolégico

7. Efectuar reunion de
presentacion del boletin a
los involucrados o
interesados

8. Difundir el boletin
epidemiolégico a los
involucrados e interesados

9. Archivar expediente

REQUISISTOS A CUMPLIR

R.M. N° 506-2012/MINSA, aprueba Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, Directiva sanitaria que establece la notificacion de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud
publica.

R.M. N° 1019-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 053 MINSA/DGE-V.01,
Norma Técnica de salud para la Vigilancia Epidemiolégica con
posterioridad a desastres.

R.M. N° 801-2012/MINSA. Norma Técnica Sanitaria N° 099-MINSA/DGE
V.01 Norma Técnica de Salud que establece el Proceso para el
Desarrollo y evaluacién del Andlisis de situacién de Salud en los
ambitos Nacional y Regional.

Ley N° 28498, Ley General de Salud.

Ley N° 27658, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Informe de control de incidencias de
riesgo de brote epidémico.

Boletin epidemiolégico.
Expedientes.

Epidemiologia.

Office.

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de

Colaboradores de la Direccién de Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica.

Colaboradores de la Direccién de Inteligencia Sanitaria.
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Porcentaje de atencion de alertas y/o
brotes epidemiol6gicos

Fuente. Elaboracion propia
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4.6.2 Flujo del Proceso M.GVSP.1.2.2. Archivar las Alertas o Brotes Epidemiologicos

122

Profesional Adm. - Dir.
Ejec. Epid.

Informe de
seguimiento a los
planes de
contingenday
movilizacidn

1. Elaborar Informe
de contral de
incidencias de
riesgo / brote

epidémica

&, Difundir ¢l boletin
epidemiolégion alos
involucrados e
interesadaos

Boletin
epidemioldgic
o difundida

Director - Dir. Yig. Epid.
En Sal. Pib.

2, Revisar y visar
Infarme de control
de indidendas de
riesgo / brote
epidémica

5. Elaborar elboletin
epidemioldgion semanal y

visar documento para su
difusidn alas unidades
organicas,

7. Efectuar reunion
de presentaddn del
boletin 3 los
involucrados o
interesados

9. Archivar

expediente

Alerta fbrote epidémico
mitigado o controlado
(archivado)

Director ejecutivo - Dir
Ejec. Epid.

3. Rewisary wisar
Informe de corral
deincidendas de
riesgo / brote
epidémico

Director regional - Dir. Req. de Salud

4, Revisaryaprobar
Informe de control
de incidendas de
fiesqo / brote
epidémico

£ Aprobar boletin

epidemioldgico

Infarme de contral
de incidencias de
riesgo o brote
epidemiolagio

Fuente. Elaboracion propia
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4.6.3 Ficha de Indicador [I.M.GVSP.10 Porcentaje De
Atencion De Alertas Y/O Brotes Epidemiologicos

el M.GVSP.1.2.2 Archivar las Alertas o Brotes Epidemiolégicos
Proceso

Nombre del Po'rcent.aje’ d.e atencion de alertas y/o brotes Codigo LM.GVSP.9
Indicador epidemioldgicos

Descripcion del

Mide el porcentaje de alertas de brotes epidemiolégicos mitigados o
controlados, respecto del total de alertas de brotes epidemiolégicos

indicador ) . .
identificados en un periodo
Objetivo del Evaluar la eficacia en el control o mitigacion de las alertas de brotes
Indicador epidemioldgicos detectados en un periodo determinado.
Férmula de (Cantidad de alertas de brotes epidemiolégicos atendidos / Total de alertas de
calculo brotes epidemioldgicos identificados) * 100

Responsable

Director de la Direcciéon de
Vigilancia Epidemioldgica
en Salud Publica

Tipo Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Reportes de recopilacién de informacion

Frecuencia de
Medicion

Trimestralmente

Limites de
Actuacioén

80% -90%

70% - 79% Menos del 70%

Fuente. Elaboracion propia
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5 Proceso Nivel 1: M.GVSP.1.3 Investigacion Epidemiologico

5.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.3 Investigacion Epidemiologico

ZESZ?SO GESTION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA Clasificaci6n

Proceso . L. . - .
Investigacion Epidemiolégico

Nivel 1 9 p g Misional

Prevenir brotes epidemiolégicos que pueden causar dafios en la salud de las personas y fortalecer la Cadigo

CEjEive capacidad de implementacion de los planes de accién. M.GVSP.1.3
e Desde la identificacion de temas de interés para la investigacion hasta el envio de alertas Fecha
epidemiolégicas
. . . . . . . . . Version
Responsable Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Epidemiologia 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes

Proceso: Vigilancia
Epidemioldgica

Proceso: Monitoreo y
Control epidemiolégico

1. Identificar temas de
interés para investigacion

y designar responsable de la
investigacion

2. Designar personal para la
investigacion epidemiolégica
en el lugar o zona designada

3. Detectar riesgos de
brotes epidémicos,
emergencias y desastres y
elaborar informe técnico

4. Tomar conocimiento del
informe técnico y autorizar
su difusion

5. Evaluar dafios
potenciales, recursos y

actividades necesarias Estudios de investigacion
Informe de control de de prevencién de brotes
incidencias de riesgo / 6. Elaborar y aprobar planes | epidemiol6gicos
brote epidémico de accion

Notificacién de Alerta o
Reportes epidemiolégicos /|7- Plantear medidas brote epidemiolégico
Diagnostico epidémico inmediatas de control
epidémico Planes de accién
8. Comunicar a la Dir. Ejec.
Epid. el tipo, posible causa,
poblacion y zona afectada y
en riesgo y medidas
inmediatas de control
recomendadas.

9. Coordinar con la Oficina
General de Epidemiologia
del MINSA vy solicitar la
aprobacion de alerta de
brote epidémico

10. Autorizar la difusion de la
Alerta Epidémica

11. Alertar brote epidémco a
los involucrados e
interesados

Proceso: Gestion de la
Proteccioén de la Salud
Publica

Proceso: Gestion de la
Seguridad en los Servicios
Farmacéuticos

Proceso: Gestion de la
Proteccién de la Salud y
del Medio Ambiente

Entidades Involucradas en
el control, seguimiento e
implementacion de los
planes de accién

REQUISISTOS ACUMPLIR

R.M. N° 506-2012/MINSA, aprueba Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, Directiva sanitaria que establece la notificacion de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud

publica.

ambitos Nacional y Regional.

R.M. N° 1019-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 053 MINSA/DGE-V.01, Ley N° 28498, Ley General de Salud.

Norma Técnica de salud para la Vigilancia Epidemiolégica con
posterioridad a desastres.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos R

R.M. N° 801-2012/MINSA. Norma Técnica Sanitaria N° 099-MINSA/DGE
V.01 Norma Técnica de Salud que establece el Proceso para el
Desarrollo y evaluacién del Andlisis de situacion de Salud en los

Ley N° 27658, Ley de Bases de la Descentralizacion.

egionales.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos Recursos Indicadores
Planes de contingencia y movilizacion Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de Porcentaje de estudios de investigacion
Informes de Alertas de brote epidémico Epidemiologia. que previenen brotes epidemiolégicos

Informes de Investigacion.

Colaboradores de la Direccién de Vigilancia elaborados
Epidemiolégica en Salud Publica.

Colaboradores de la Direccién de Inteligencia Sanitaria.
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Office.

Fuente. Elaboracion propia
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de

5.2 Flujo del Proceso M.GVSP.1.3 Investigacion Epidemiolégico

Director y Equipe técnica
la DRESA

1. Idenitificar temas
de Interés para
investigacién v

designar responsable

de lainvestigadén

Plan operativa
institucional

Director - Dir. Vig. Epid.

Informe de contralde

2. Designar personal
parala investigadon
epidemiol5im en ¢l

lugar o zonadesignaca

Profesional adm. - Dir. ¥ig. Epid. En Sal. Piib.

incidencias de riesga/
brote epidémico, Riesaos
epidémicas identificados
ydifundidos

3. Detectar riesgas de
brotes epidémicos,

emergenciasydesastiesy.
elaborarinforme tiic

4, Tomar conocimientn
delinforme té iy

Estudios de Investigacion de
alertas o prevendidn
epidemioligicas

autorizar su diusien

6. Comunicar ala Dir. Ejec

Epid, eltipo, bosible ausa,
poblaciényzonaafedaday en
tiesgoy medidasinme diatas de
control recomendadas,

7. Plantear

; medidas
3 inmediatas de
& control epidémico
A
sExiste un
i posible brate
k] = epidémico?
5 5. Evaluar dafios q
£ "
potenciales reaursos N Dafios potendiales,
v activicdades recursos
necesarias actividades
NG
necesarias

6. Elaboraryaprobar

planes de contingenda
¥plan de movilimdén

Planes de
accion

9, Coordinar canla Oficna
General de Epidemiologfadel

MINSA, y 50
aprabation de alets de
brote epidémico

s5e apruebala
alerta de brote
epidémico?

st

alerta o bro
epidemiol &

11, slertar brote
epidémeo  los
involucrados
interesados

Notificacidn de

te

g
& 10, Autorizar la
5 difusién de la
L3 Alerta Epidémica
g3
2
: %
5
5

Fuente. Elaboracion propia
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5.3 Ficha de Indicador I.M.GVSP.11 Porcentaje De Estudios De

Investigacion Que Previenen Brotes Epidemiolégicos Elaborados

el M.GVSP.1.3 Investigacion Epidemiologica
Proceso

Nombre del Porc?ntaje de estudllos dt? |rl|v?‘st|gacmn que Codigo LM.GVSP.10
Indicador previenen brotes epidemiolégicos Elaborados

Mide el porcentaje de estudios de investigacion que previenen brotes

Descripcion del . N , .
epidemioldgicos en un periodo, comparados con el total de estudios de

indicador . N . .
investigacion por elaborar en el mismo periodo.
Objetivo del Evaluar la eficacia en | elaboracién de estudios de investigacidén que previenen
Indicador brotes epidemioldgicos
Férmula de (Cantidad de estudios de investigacion que previenen brotes epidemiolégicos
calculo elaborados / Total de estudios de investigacidn por elaborar ) * 100

Director Ejecutivo de la
Responsable Direccidén Ejecutiva de Tipo Eficacia Unidad Porcentual
Epidemiologia.

Fuente.s’ de Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO), reportes de informacion
Informacion
Frecuencia de Mensual
Medicion
Limites de
i 90% -100% 70 % - 89% Menos del 70%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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5.4 Proceso Nivel 2: M.GVSP.1.3.1 Tomar Conocimiento Del Informe

Técnico Y Autorizar Su Difusion.

5.4.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.3.1 Tomar Conocimiento

Del Informe Técnico Y Autorizar Su Difusion

- ZES:F(S)O GESTION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA Clasificacion
@< [ Proceso - T
Y el 4l Investigacion Epidemiolégico
lﬁmw!! p;\éieso Misional
Nivel2 Tomar Conocimiento del Informe Técnico y Autorizar su Difusion
ive
- o . - ) T Codigo
Objetivo Tomar conocimiento del informe técnico y autorizar su difusiéon
M.GVSP.1.3.1
Fecha
Alcance Desde la revision del informe técnico de investigacion hasta su autorizacion y difusion
. X » . X . o " Version
Responsable Director de la Direccién de Vigilancia Epidemiol6gica en Salud Publica 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes

Proceso: Investigacion
Epidemiolégico

Informe de riesgos de
brotes epidémicos,
emergencias y desastres

1. Tomar conocimiento del
informe técnico de
investigacion

2. Tomar conocimiento del
informe técnico de
investigacion y dar visto
bueno para las acciones
correspondientes y
distribuir a los EE.SS

3. Solicitar la publicaciéon
de la investigacion
epidemiolégica en la
pagina web de la DIRESA
(Oficio)

4. Autorizar la difusiéon de
los resultados de la
investigacion
epidemiolégica a las redes
de salud

5. Difundir y enviar
informacién en medio fisico
y digital de la investigacion
epidemiolégica a las redes
de salud

Estudios de investigacion
aprobados y dufundidos

Entidades Involucradas en
el control, seguimiento e
implementacion de los
planes de accién

REQUISISTOS A CUMPLIR

R.M. N° 506-2012/MINSA, aprueba Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, Directiva sanitaria que establece la notificacién de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud

publica.

R.M. N° 1019-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 053 MINSA/DGE-V.01,
Norma Técnica de salud para la Vigilancia Epidemiolégica con

posterioridad a desastres.

R.M. N° 801-2012/MINSA. Norma Técnica Sanitaria N° 099-MINSA/DGE
V.01 Norma Técnica de Salud que establece el Proceso para el
Desarrollo y evaluacion del Andlisis de situacion de Salud en los
ambitos Nacional y Regional.

Ley N° 28498, Ley General de Salud.
Ley N° 27658, Ley de Bases de la Descentralizacion.
Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Informe técnico de la investigacion
epidemiolégica aprobada
Solicitudes

Notificaciones

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de
Epidemiologia.

Colaboradores de la Direccién de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica.

Colaboradores de la Direccién de Inteligencia Sanitaria.
Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).

Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacién en Salud (HIS)
Office.

Porcentaje de estudios de investigacion
aprobados y difundidos

Fuente. Elaboracion propia
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5.4.2 Flujo del Proceso M.GVSP.1.3.1 Tomar Conocimiento Del Informe Técnico Y Autorizar Su Difusion

1.3.1

Director - Dir. ¥ig. Epid. En Sal.

Informe deriesgos
de brotes epidémicos,
EMErgenciasy
desastres

1. Tomar

3. Solicitar la publicddn de

5. Difundiryerniar

Estudios de Investigacion de
alertas o prevencidn

Director ejecutivo Dir. Ejec.

bueno para las acdones
corres pondientes y
distribuira los EESS

investigacidn
epidemioldgica alas
redes de salud

3 conacimienta del la investigaddn informacidn en medio epidemioldgicas aprobadas
& . infarme técnica epidemioldgica enla fisico digitalde la ydifundidas

de investigadon paginaweb dela DIRESS investigacion

[Oficio) epidemioldgic a las
redes de salud
2, Tamar canacimierto del

g informe técnico de 4, sutatizar |a difusidh
= irvestigacidn ydaristo delos resultados de la

Fuente. Elaboracion propia
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5.4.3 Ficha de
Estudios de Investigacion Epidemiolégica Aprobados y
Difundidos

Indicador 1.M.GVSP.12 Porcentaje De

Nombre del M.GVSP.1.3.1 Tomar Conocimiento Del Informe Técnico Y Autorizar Su
Proceso Difusion

Nombre del Porcentaje de estudios de investigacion s
Indicador aprobados y difundidos B M- GVSP.11

Descripcion del

Mide el porcentaje de estudios de investigacidn que previenen brotes
epidemioldgicos en un periodo, comparados con el total de estudios de

indicador . L . .
investigacion por elaborar en el mismo periodo.
Objetivo del Evaluar la eficacia en la elaboracidn de estudios de investigacion que
Indicador previenen brotes epidemioldgicos
Férmula de (Cantidad de estudios de investigacion que previenen brotes epidemioldgicos
calculo elaborados / Total de estudios de investigacién por elaborar ) * 100

Responsable

Director de la Direccidn de
Vigilancia Epidemioldgica en
Salud Publica

Tipo | Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Reportes de informacidn

Frecuencia de
Medicion

Limites de
Actuacioén

Trimestralmente

Menos del 70%

70 % - 79%

Fuente. Elaboracion propia
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5.5 Proceso Nivel 2: M.GVSP.1.3.2 Elaborar, Aprobar y Difundir los

Planes de Accion

5.5.1 Ficha del Proceso M.GVSP.1.3.2 Elaborar, Aprobar y

Difundir los Planes De Accion

ZE\‘/’ZI‘E;“’ GESTION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA Clasificacién
Proceso . s . e
ivel Investigacién Epidemiolégico
s%\&:eto Misional
X Elaborar, Aprobar y Difundir los Planes de Accion
Nivel 2
. » . . Codigo
Objetivo Elaborar y aprobar planes de acciéon para su ejecucion
M.GVSP.1.3.2
. . . o o . Fecha
Alcance Desde la elaboracién del plan de continencia y movilizacién hasta la difusién del mismo
Versién
Responsable Director de la Direccién de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes

Proceso: Vigilancia
epidemiolégica

Proceso: Investigacion
Epidemiolégico

1. Elaborar planes de accion

2. Revisar y visar planes de
accion

Reportes de vigilancia

epidemiolégica 3. Revisar y visar planes de

accion Planes de accion
aprobados y difundidos

Andlisis de dafios
potenciales, recursos y

actividades necesarias 4. Aprobar planes de accion

y autorizar su difusiéon

5. Difundir planes de accién
alas involucrados en
prestar su apoyo directo y/o
indirecto.

Entidades Involucradas en
el control, seguimiento e
implementacioén de los
planes de accién

REQUISISTOS A CUMPLIR

R.M. N° 506-2012/MINSA, aprueba Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, Directiva sanitaria que establece la notificacién de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud

publica.

R.M. N° 1019-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 053 MINSA/DGE-V.01,
Norma Técnica de salud para la Vigilancia Epidemiolégica con

posterioridad a desastres.

ambitos Nacional y Regional.
Ley N° 28498, Ley General de Salud.

R.M. N° 801-2012/MINSA. Norma Técnica Sanitaria N° 099-MINSA/DGE
V.01 Norma Técnica de Salud que establece el Proceso para el
Desarrollo y evaluacion del Andlisis de situacion de Salud en los

Ley N° 27658, Ley de Bases de la Descentralizacion.
Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Plan de contingencia y movilizacién

Solicitudes
Notificaciones

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de
Epidemiologia.

Colaboradores de la Direccién de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica.

Colaboradores de la Direccién de Inteligencia Sanitaria.
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Office.

Porcentaje de Planes de accién
aprobados y difundidos

Fuente. Elaboracion propia
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5.5.2

Flujo del Proceso M.GVSP.1.3.2 Elaborar, Aprobar y Difundir los Planes De Accién

1.3.2

Profesional adm. - Dir. ¥ig.

Epid. En Sal. Pib.

Dafins potenciales,
recursosy actividades
necesarias

1, Elaborar plan de
contingenda y
movilizacian

Directores - Dir. Ejec.

Epid.

2. Revisarywisar plan de
contingenday plan de
movilizacian

5, Difundir planes de
contingenda y
movilizacion a las

involucrados en presar
su apoyo directo o
indirecto.

Planes de accidn
aprobadosy
difundidas

Dir. Ejec. Epid.

3. Revisaryvisar plan
de contingenda v
plan de movilizadan

Director regional - Dir. Reg. | Director ejecutivo -

Salud

4. Aprobar planes de
contingenda y plan
de movilizacion y
autorizar su difusion

Fuente. Elaboracion propia

121



5.5.3 Ficha de Indicador I.M.GVSP.13 Porcentaje de Planes
De Accion Aprobados y Difundidos

el M.GVSP.1.3.2 Elaborar, Aprobar y Difundir los Planes De Accién
Proceso

Nombre del P.orcen.taje de Planes de accién aprobadosy Codigo | LM.GVSP.12
Indicador difundidos

Descripcion del

Mide la elaboracidn, aprobacidn y difusion de los planes de accién en los
plazos establecidos, comparado con el total de planes de accion pendientes de

indicador
elaborar.
Objetivo del Evaluar la efectividad en la elaboracidn, aprobar y difundir los planes de
Indicador accién segun los plazos establecidos
Férmula de (Cantidad de planes de accidn elaborados, aprobados y difundidos / Total de
calculo planes de accion pendientes de elaborar) * 100

Responsable

Director de la Direccidon de
Vigilancia Epidemioldgica en
Salud Publica

Tipo | Efectividad Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Reportes de informacion

Frecuencia de
Medicion

Trimestralmente

Limites de
Actuacioén

Menos del 70%

Fuente. Elaboracion propia
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B.PROCESO MISIONAL NIVEL 0: M.GASP.2
GESTION DEL ASEGURAMIENTO DE LA
SALUD PUBLICA.
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1 Matriz de Relacion de Procesos del Proceso: M.GVSP.1 Gestion del Aseguramiento de la Salud Publica.

Cod. Proceso NO

Proceso NO

Cod. Proceso N1

Proceso N1

Cod. Proceso N2

Proceso N2

Cod. Proceso N3

Proceso N3

M.GASP.2

Gestion del
Aseguramiento de la
Salud Publica

Administracion de la
Afiliacion al SIS

M.GASP.2.1 (Seguro Integral de
Salud)
o M.GPSP 221 Registrar sol_|C|_tud,
Autorizaciones tomar conocimiento
M.GASP.2.2 sanitarias
establecimientos de Elaborar cronograma
salud M.GPSP.2.2.2 de inspeccion y
notificar
Tomar conocimiento,
M.GPSP.2.3.1 aprobar y difundir
informe
Vigilancia y control
M.GASP.2.3 sanitario a los EESS .
Elaborar informe de Elab b
recomendaciones ahorar, aprobar.y
M.GPSP.2.3.2 ! M.GPSP.2.3.2.1 notificar informe

difundir y hacer
seguimiento

de recomendaciones

Fuente. Elaboracion propia
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2 Proceso Nivel 0: M.GASP.1 Gestion De La Proteccion De La Salud Publica

2.1 Diagrama de Bloques — SIPOC M.GASP. Gestion Del Aseguramiento de la Salud Publica

PROCESO NIVEL 0 - M.GASP.2. Gestion del Aseguramiento de la Salud Puablica

5 P o] C
X | Expedientes de |
afiliados dela
M.GPSP2.1 -

| X Jurisdiccion . Administracion de la Afiliados al 515

| | Afiliacidn al SIS
| . Informe de

afiliados al 515 Infarme de

) | | afiliados al SIS

| Solicitud de | |\_.||_Gpsp_2_2 Autiriz.aciones
| . Atencidn Autoriza sanitarias

a los Establecimit

. | | de Salud

| Denuncias/ Libras
de control de

4 K productos sujetos
Administrado | afiscalizacidn /
*Entidades Moticias

natificantes,

Registros de EESS
con autorizaciones

sanitarias ;,
M.GPSP2.3
Yigilancia y Control
Sanilario a los

*Entidades
invalucradas

EES% aptos parala
atencidn de la
salud de las
personas

Establecimientos

de Salud

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado
*Entidades

naotificantes,
*Entidades
involucradas

*Entidades Notificantes e informantes: Ministerio de Salud, Direccion General de Defensa Nacional, Alcaldes de poblaciones involucradas, Hospitales y establecimientos de salud publicos o privados de la
jurisdiccion, Instituto Nacional de Defensa Civil, Oficina General de Epidemiologia, Oficina General de Defensa Nacional

*Entidades Involucradas en el control, seguimiento e implementacion de los planes de accion: Establecimientos de salud, Hospitales, Municipios, Defensa civil.
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2.2 Ficha del Proceso M.GASP.1 Gestion De La Proteccion De La Salud

Publica En Los Establecimientos Y Servicios De Salud

0
P ) . Clasificacién
@k‘;’ roceso GESTION DEL ASEGURAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA e
sy Nivel 0 Misional
. . . ) . . Codigo
Objetivo Brindar lo servicios de aseguramiento de las personas al SIS y garantizar la seguridad y calidad de
los servicios de salud publica y privada.
M.GASP.2
AEEES Desde la recepcion de los expedientes de los afiliados , solicitudes de atencién, denuncias y/o Fecha
noticias de los medios de comunicacion hasta la atencién de los mismos.
. i . . . . Version
Responsable Director ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 1 Salidas Clientes
2.1 Administracion de la
Expedientes de afiliados de Afiliacion al SIS
Administrado la jurisdiccion Afiliados al SIS Administrado
Entidades Notificantes Solicitud de Atencién Autorizaciones sanitarias Entidades Notificantes
ias / Libros d 2.2 Autorizacién Sanitaria a
Entidades Involucradas Denuncias / Libros de los EESS EESS aptos para la Entidades Involucradas
control de productos L
) ; A atencion de la salud de las
sujetos a fiscalizacion /
- personas
Noticias
2.3 Vigilancia y Control
Sanitario a los
Establecimientos de Salud

REQUISITOS

Ley 26842, Ley General de Salud
Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud

Ley 27812, Ley que determina las fuentes de financiamiento del

Seguro Integral de Salud

de Salud

Ley 27813 - Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado

Ley 27867, Ley organica de Gobiernos regionales

Resolucién de Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S, aprueba
Reglamento para el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud.

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Expedientes de afiliados
Notificaciones

Actas de inspeccion

Fichas de Inspeccién
Oficios/resoluciones

Solicitudes

Notificaciones

Solicitud de autorizacién sanitaria
Plan de inspeccién

Cronogramas de inspeccion
Certificados sanitarios

Programa de supervision

Informe de inspeccién

Informe de retroalimentacién
Seguimiento a las recomendaciones

Colaboradores de la Direccién General
Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de Salud de las
Personas

Colaboradores de la Direccion de Aseguramiento
Publico

Colaboradores de la Direcciéon de Servicios de Salud
Colaboradores de la Direccion Integral de la Salud
Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Office.

Porcentaje de afiliados al SIS

Porcentaje de autorizaciones sanitarias
emitidas

Porcentaje de EESS aptos para la
atencion de la salud de las personas

Fuente. Elaboracion propia
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3  Proceso Nivel 1: M.GASP.2.1 Administracion de la Afiliacion al SIS

3.1 Ficha del Proceso M.GASP.2.1 Administracion de la Afiliacion al SIS

] Proceso . g A P
“ Nivel 0 GESTION DEL ASEGURAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA Clasificacion
)'Jk .
sl Z:\‘/’:fi“’ Administracion de la Afiliacion al SIS Misional
Shfive Brindar los servicios administrativos a fin de tramitar la validacién de las afiliaciones e inscripciones al Caodigo
! SIS remitidos por los establecimientos de salud de la jurisdicciéon M.GASP.2.1
A Desde la recepcion de expedientes hasta la remision de los afiliados a los estabelcimientos de salud Fecha
de la jurisdiccion
. . . . . Version
Responsable Director de la Direccién de Aseguramiento Publico 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes

Establecimientos de salud
de la jurisdiccion

Expedientes de afiliados de
la jurisdiccion

1. Recepcionar expedientes
y asignar carga de trabajo al
personal

2. Revisar expedientes de
afiliacién

3. Realizar informe de
observaciones y remitir
expediente al EESS para la
subsanacion

4. Consolidar informacion de
los expedientes conformes

5. Aprobar consolidado de
expedientes de afiliaciiones
y disponer su envio a la
OLSIS

6. Remitir expedientes a la
OLSIS

7. Efectuar seguimiento al
tramite de afiliaciones al SIS
y elaborar informe

8. Analizar informe situacion
de los afiliados en cada
EESS y disponer su envio a
cada uno de ellos

9. Remitir envio de informe
de situacion de los afialiados
alos EESS

Expedientes de afiliados
conformes remitidos para
su evaluacion

Expedientes de afiliados no
conformes observados

Afiliados al SIS

Oficina Local del SIS

Establecimientos de salud
de la jurisdiccion

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley 26842, Ley General de Salud
Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud

Ley 27812, Ley que determina las fuentes de financiamiento del

Seguro Integral de Salud

Ley 27867, Ley organica de Gobiernos regionales

de Salud

Resolucion de Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S, aprueba

Reglamento para el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud.
Ley 27813 - Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Expedientes de afiliados
Notificaciones

Oficios

Solicitudes

Registros de seguimiento de expedientes

Personas

Publico

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Salud de las

Colaboradores de la Direccion General
Colaboradores de la Direccién de Aseguramiento

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Porcentaje de afiliados al SIS

Porcentaje de expedientes conformes
para su evaluacion

Fuente. Elaboracion propia
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3.2 Flujo

del Proceso M.GASP.2.1 Administracion de la Afiliacion al SIS

&
2 Expedientes de
& afiliadas dela
2 Jurisdiccion 1. Recepcionar
< expediente s y asignar
H carga de trabgjoal
3 personal
g
£
iExpidiEr\t}E Observacones a
] v confarme? o e e i expedientes de
] et abservaciones y remitr afiliaciones al SIS
£ expedientes de > >
- " expediente al EESS
o afiliacian i
g parala subsanaddn
=
g
P
Kl
g . Consolidar 7. Efectuar seguimiento
2 informacin de los al tramite de
2 expedientes confames afiliaciones al S5y
elabararinforme
2
a 5, Aprobar consolidado @, Analizat infome
'-E E de expedientes de situacidn de los
Zd afiliaciiones y disponer afiliados en cada EESS
iz su erwin a la OLSIs ydisponer suemio 3
: carda uno de elos
g
=
5
-4
z . Remitir 9. Remitir ervio de Infarme de
= P expedientes 3 informe de afiliados al SIS
9 la OLSIS situacidn de los
] L J afialiacos a los
F EESS
E
=
5}
&

Fuente. Elaboracion propia
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3.3 Ficha de Indicador I.M.GASP.1 Porcentaje de Afiliados al SIS

Nombre del M.GASP.2.1 Administracion de la Afiliacién al SIS
Proceso

Nombre del Porcentaje de Afiliados al SIS Codigo I.M.GASP.1
Indicador

Descripcion del | Mide el porcentaje de afiliados al SIS respecto a todos los expedientes (de
indicador afiliacidn al SIS)solicitantes

. |
ijetlvo de Evaluar la eficacia en la gestidn de la afiliacién al SIS

Indicador

céli(;:(r)nu'a ee (Cantidad de afiliados al SIS/Total de solicitantes para la afiliacion al SIS)*100

Director de la Direccién de

. L i Eficaci i P I
Responsable Aseguramiento Piblico Tipo icacia Unidad orcentua
Fuentes de Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDOQ), Sistema de Informacién en Salud
Informacién (HIS), registros en Excel.
F iad
recuencia de Mensual

Medicion

Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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3.4 ILM.GASP.2 Porcentaje de Expedientes Conformes Para SU

Evaluacion

NEl o ChEl M.GASP.2.1 Administracion de la Afiliacion al SIS
Proceso

Nombre del Porcent.alje de Expediente Conformes para su Codigo | M.GASP.2
Indicador Evaluacion

Descripcion del

Mide el porcentaje de expedientes (de afiliacion al SIS) con requisitos

indicador conformes respecto a todos los expedientes recepcionados

Objetivo del Evaluar la eficacia en la elaboracidn de los expedientes por parte de cada
Indicador jurisdiccion

Formula de . . . .
caleulo (Cantidad de expedientes conformes/Total de expedientes recepcionados)*100

Responsable

Director de la Direccién de

i Eficaci i P I
Aseguramiento Puiblico Tipo icacia Unidad orcentua

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDOQ), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de

Medicion Mensual
Limites de 30 % - 59% Menos del 30%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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4. Proceso Nivel

1: M.GASP.2.2

Establecimientos de Salud

4.1 Ficha del

Establecimientos de Salud

Autorizaciones

Sanitarias a

Proceso M.GASP.2.2 Autorizaciones Sanitarias a

Zzsgle;o GESTION DEL ASEGURAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA Clasificacién
lli’l:\cl)gleio Autorizaciones Sanitarias a Establecimientos de Salud Misional
Obijetivo Atender de manera efectiva, oportuna y acorde a ley los requerimientos de servicio de autorizacion Cédigo
) sanitaria solicitado por el administrado M.GASP.2.2
» s o _ s - - Fecha
Alcance Desde recepcion de la solicitud de autorizacién sanitaria hasta la remision del certificado sanitario
. . . . Versiéon
Responsable Director de la Direccién de Servicios de Salud 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes

Administrado o
sanitaria

Solicitud de autorizacion

1. Registrar solicitud, tomar
conocimiento y derivar
documento al area
corresponiente

2. Analizar y verificar
autenticidad de la
documentacion

3. Elaborar plan de
inspeccion técnica, asignar
personal , Coordinar la fecha
y hora con el administrado

4. Dar visto bueno al Plan de
inspeccién técnica

5. Revisar Plan de
Inspeccion, dar visto bueno
y autorizar su ejecucion.

6. Elaborar cronograma de
inspeccioén y notificar
Adm.)

7. Efectuar la inspeccion
sanitaria y elaborar acta y
ficha de inspeccion, firmay
notifica al administrado

8. Brindar recomendaciones
al administrado , Denegar y
emitir resolucion
administrativa

9. Elaborar informe
técnico/certificado de
autorizacién sanitaria/
Constancia que acredite la
actualizaciéon 6 modificacion
de datos solicitados

10. Dar visto bueno a la
resoluciéon administrativa y
autorizar su remision a los
interesados

11. Revisar documentos y
dar visto bueno a los
mismos y autorizar la
remision a los interesados

Solicitud denegada (Res.

Autorizacién sanitaria

Administrado

REQUISISTOS A CUMPLIR

Ley 26842, Ley General de Salud
Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud

Ley 27812, Ley que determina las fuentes de financiamiento del

Seguro Integral de Salud

de Salud

Ley 27813 - Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado

Ley 27867, Ley organica de Gobiernos regionales

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Solicitud de autorizacién sanitaria
Plan de inspeccién

Cronogramas de inspeccién
Notificaciones de la inspecciéon
Actas de inspeccion

Fichas de Inspeccién
Resoluciones

Certificados sanitarios

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Salud de las
Personas

Colaboradores de la Direccion General

Colaboradores de la Direccién de Servicios de Salud
Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Office.

Porcentaje de autorizacion sanitaria
emitidas

Fuente. Elaboracion propia
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4.2 Flujo del Proceso M.GASP.2.2 Autorizaciones Sanitarias a Establecimientos de Salud

3

< "

< Solicitud de Soliditud de

] autorizacién 1. Registrarsolichud, toma autorizaciin

! sanitaria conocimiento y dervar sanitaria registrado

g documento al area 4 revisado

. corresponierte

]

g

23
a2

L3
is
£ g
8

3 Ho sCumple

2 requisitos

3 7, Efectuar lainspecdin especificos? & Brindar

8 el o 5 Elabarar plan de sanitariay elaborar ada No recomendadanes al
g PR s inspeceién téenim, asanar v fichade inspecién, administrada , Denegary [———
g e personal, Conrdinar a feda firmay notifiaal emitir resalucidn

administrado

vhora conel administrado

administrativa

JRequiere
inspeceidn?

Cartas de
presentacion par
lainspecddn
notificacts

9. Elaborar informe
téenico/certficado de
autorizacion sanitaria’

Constancia que acredite la

actualizacion 6 mo dicdtn

de datas solidtados

Profesional Adminsitrativo- Di

Resolucion
administratia

10. Dar visto

4. Daruisto bueno . Elaborar cranagrama de e et i
al Plan de inspecciény notificsrla e
inspeccién témica inspeccion resolucion

administrativa

Autarizacion
sanitaria

1. Revisar
documentos y dar
visto bueno alos

mismos

5. Revisar Plan de
Inspeceian, darvisto
buenay autorzsr su
ejecucén.

Director Ejecutivo -
Dir. Ejec. de Salud

Fuente. Elaboracion propia
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4.3 Ficha de Indicador

I.M.GASP.3 Porcentaje De Autorizaciones

sanitarias Emitidas.

N I
ombre de M.GASP.2.2 Autorizaciones Sanitarias a Establecimientos de Salud
Proceso
Nombre del . N - - 2T
Indicador Porcentaje De Autorizaciones Sanitaria emitidas. Cadigo I.M.GASP.3

Descripcion del

Mide el porcentaje de autorizaciones sanitarias emitidas (de acuerdo al plazo

indicador de ley) con respecto al total de solicitudes de autorizacion sanitaria
Objetivo del Evaluar la eficacia del servicio de atencidon de solicitudes de autorizaciones
Indicador sanitarias.
Férmula de (Cantidad de solicitudes de autorizaciones sanitarias emitidos / Total
calculo solicitudes de autorizaciones sanitarias) * 100

Responsable

Director de la Direccidn de

Servicios de Salud Unidad

Tipo | Eficacia Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de
Medicion

Limites de
Actuacioén

Mensual

30 % - 59%

Menos del 30%

Fuente. Elaboracion propia
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4.4 Proceso Nivel

2:

M.GASP.2.2.1

Registrar Solicitud y Tomar

Conocimiento
4.4.1 Fichadel Proceso M.GASP.2.2.1 Registrar Solicitudy Tomar
Conocimiento
Proceso . . L
Nivel 0 GESTION DEL ASEGURAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA Clasificacion
PT°°eS° Autorizaciones sanitarias a establecimientos de salud
Nivel 1 Misional
Proceso . . o
X Registrar Solicitud y Tomar Conocimiento
Nivel 2
Ehietive Recepcionar y registrar las solicitudes de autorizaciéon sanitaria que cumplen con los requisitos para Cédigo
) su admisién y atencién respectiva M.GASP.2.2.1
A Desde larecepcion y atencién de la solicitud de atencién hasta la verificaciéon del cumplimiento de Fecha
requisitos administrativos y registro de la solicitud.
Version
Responsable Secretaria de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes

Administrado

Solicitud de autorizacion
sanitaria

1. Registrar documento y
verificar requisitos

2. Tomar conocimiento y
derivar documento

3. Tomar conocimiento y
derivar documento

4. Registrar documento

5. Tomar conocimiento y
derivar documento al area
respectiva

Solicitud de autorizacion
sanitaria con requisitos
conformes

Proceso: Autorizaciones
sanitarias a
establecimientos de salud

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley 26842, Ley General de Salud
Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud

Ley 27812, Ley que determina las fuentes de financiamiento del

Seguro Integral de Salud

de Salud

Ley 27813 - Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado

Ley 27867, Ley organica de Gobiernos regionales

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Solicitud de autorizacién sanitaria

Personas

Office.

Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de Salud de las

Colaboradores de la Direccion General
Colaboradores de la Direccion de Servicios de Salud
Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).

Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacion en Salud (HIS)

conformes

Porcentaje de solicitudes con requisitos

Fuente. Elaboracion propia
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4.4.2 Flujo del Proceso M.GASP.2.2.1

Registrar Solicitud y Tomar Conocimiento

ol
=
B Solicitud de
- " s
E ] autor.lzaqon .
g £ sanitaria 1. Registrar
- documento y
z werificar requisiiog
8
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E® 2. Tamar
= e
=3 comodimiento y
& k] detivar
=] documento
-]
a
=
=]

221
Director - Dir. Reqg. de
Salud.

3. Tamar
conacimiento y
derivar
documenta

Secretaria - Dir. Ejec.
Med. Ins. ¥y Drog.

4, Registrar
dacumenta

Director Ejecutivo -
Dir. Ejec. Med. Ins. y D

Solicitud de
autarizacidn sanitta
5. Tamar can requisitos
cohocdimiento y conformes
derivar documerto al

area respectiva

Fuente. Elaboracion propia
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4.4.3 Fichade Indicador I.M.GASP.4 Porcentaje De Solicitudes Con

Requisitos Conformes

Nombre del M.GASP.2.2.1 Registrar solicitud, tomar conocimiento y derivar documento
Proceso al area correspondiente

N I P jeD lici R isi T

.ombre de orcentaje De Solicitudes Con Requisitos Codigo LM.GASP.4
Indicador Conformes

Descripcion del

Mide el porcentaje de solicitudes (de registro sanitario y/o actualizacién de
informacién de EESS)con requisitos conformes registrados respecto a todas

indicador .
las solicitudes presentadas

Objetivo del Evaluar la eficacia en la revisién de requisitos conformes e solicitudes
Indicador presentadas mensualmente

Férmula de (Cantidad de solicitudes con requisitos conformes/Total de solicitudes
calculo presentadas)*100

Secretaria de la Direccién
Responsable Ejecutiva de Salud de las Tipo | Eficacia Unidad Porcentual
Personas

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de
Medicion

Mensual

Limites de
Actuacioén

30 % - 59%

Menos del 30%

Fuente. Elaboracion propia
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4.5 Proceso Nivel 2: M.GASP.2.2.2 Elaborar Cronograma De Inspecciéon

Y Notificar La Inspeccion.

45.1 Ficha del Proceso M.GASP.2.2.2 Elaborar Cronograma De

Inspeccion Y Notificar

ZE\‘/’;F;O GESTION DEL ASEGURAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA Clasificacién
P_rocleso Autorizaciones Sanitarias a Establecimientos de Salud
:;“r‘(')(e; eé 5 Misional
. Elaborar Cronograma De Inspeccién Y Notificar
Nivel 2
Obietivo Elaborar cronograma de inpeccion y Distribuir de manera efectiva, oportuna las cartas de Cadigo
) presentacion para las inspecciones de autorizacién sanitaria M.GASP.2.2.2
TR Desde la elaboracion del plan de inspeccién hasta la elaboracién del cronograma de inspeccién y la Fecha
notificacion de las cartas de presentacion a los administrados
. . . . Version
Responsable Director de la Direccion de Servicios de Salud 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes

Proceso: Autorizaciones
sanitarias a
establecimientos de salud

1. Coordinar con los
establecimientos
farmacéuticos el
cronograma de inspeccion

2. Elaborar cartas de
presentacion para los
establecimientos y servicios
de salud

3. Visar cartas de
presentacion

Notificacion de la
Inspeccion

Plan de inspeccién
autorizado

4. Entregar a Mesa de
partes para su distribucion y
posteriormente archivar el
cargo de recepcion de la
carta de presentacion

Administrado

REQUISISTOS ACUMPLIR

Seguro Integral de Salud

Ley 26842, Ley General de Salud
Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud
Ley 27812, Ley que determina las fuentes de financiamiento del

de Salud

Ley 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado

Ley 27867, Ley organica de Gobiernos regionales

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Cronogramas de inspeccion
Cartas de presentacion
Notificaciones

Colaboradores de la Direccion de Servicios de Salud
Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Office.

Porcentaje de Notificaciones efectuados

Fuente. Elaboracion propia
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4.5.2 Flujo del Proceso M.GASP.2.2.2

Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar

2.2.2

=
[=]
'E Plan de
= 3 inspeccidan 1. Coordinar mnlos
% E autorizada establecimientos
£ g O > farmacéuticos el
.E 8 cranograma de
=5 inspeccion
E
=]
'ﬁ
L
B
=
%
=
=
]
':." o 3. Wisar cartas
5=
-E 2 de B
22 presentacion
a2
al
w

Secretaria - Dir. Ejec. Salud

2. Elaborar catas de
presentacion para los
establecimientos v
servicios de salud

4, Entregar atesa de
partes para su distibuddn
y posteriormente ardihar el
cargo de recepcion de la
carta de presentaddn

Motificaddn de la
Inspeccian [Cartas
de presentacian)

Fuente. Elaboracion propia

138



4.5.3 Ficha de Indicador I.M.GASP.5 Porcentaje de Notificaciones
Efectuadas

Nombre del M.GASP.2.2.2 Elaborar Cronograma de Inspeccion y Notificar
Proceso

Nombre del Porcentaje de Notificaciones efectuadas Cddigo I.M.GASP.5
Indicador

Descripcion del | Mide el porcentaje de notificaciones efectuadas a los establecimientos de salud,

indicador comparados con el total de notificaciones generadas

Objetivo del Evaluar la eficacia de la notificacién de la inspeccidn a los establecimientos
Indicador farmacéuticos.

Férmula de (Cantidad de Notificaciones efectuadas / Total de Notificaciones generadas)
calculo *100

Director de la Direccidn

Responsable de Servicios de Salud Tipo Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
Informacién (HIS), registros en Excel.

Frecuencia de Mensual
Medicién

Limites de 30 % - 59% Menos del 30%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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5. Proceso Nivel 1: M.GASP.2.3 Vigilancia y Control Sanitario a los

Establecim

ientos de Salud

5.1 Ficha del Proceso M.GASP.2.3 Vigilancia y Control Sanitario a los

Establecimientos de Salud

;:3;?30 GESTION DEL ASEGURAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA Clasificacién
Z?\?ZF:TO Vigilanciay Control Sanitario a los Establecimientos de Salud Misional
Obietivo Realizar un adecuado control y supervicion de los EESS de atencion integral a la salud para Cddigo
d proteger y garantizar la calidad de los mismos. M.GASP.2.3
A Desde la programacion de la inspeccion hasta la ejecucion del mismo con informe a los interesados Fecha
e involucrados.
. . . Versioén
Responsable Director de la Direccién Integral de la Salud 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes

Proceso: Autorizaciones
Sanitarias a
Establecimientos de Salud

Entidades notificantes

supervision

1. Elaborar programa de

2. Coordinar y comunicar
con los representantes del
Minsiterio Publico, Fiscal de
Prevencion del Delito,
Municipalidad, Policia
Nacional del Perti

3. Autorizar la inspeccién
segln programacion

. necesarios
Registros de EESS con

4. Seleccionar y designar
inspector y otros
profesionales técnicos

autorizaciones sanitarias

Denuncias

5. Aprobar designacion de
inspector y comunicar a los
mismos su designacion

Establecimientos de Salud
supervisados

supervision

6.Ejecutar inspeccion y
elaborar informe de

7. Tomar conocimiento y
aprobar y difundir informe

8. Archivar expediente y
comunicar a los interesados

Salud

9. Remitir Informe de
Supervisién al Ministerio de

10. Elaborar informe de
retroalimentacién con
recomendaciones, difundir y
hacer seguimiento

Entidades involucradas

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley 26842, Ley General de Salud

Ley 27657, Ley del Ministerio

Ley 27812, Ley que determina las fuentes de financiamiento del Seguro

Integral de Salud

de Salud

Ley 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado

de Salud

Ley 27867, Ley organica de Gobiernos regionales

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Programa de supervision
Designacion de inspectores
Notificaciones

Informe de inspeccién
Informe de retroalimentacion
Registro de seguimiento a las
recomendaciones

Personas

Office.

Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de Salud de las

Colaboradores de la Direccién General
Colaboradores de la Direccion Integral de la Salud
Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Porcentaje de EESS aptos para la
atencion de salud de las personas

Fuente. Elaboracion propia
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5.2 Flujo del Proceso M.GASP.2.3 Vigilancia y Control Sanitario a los Establecimientos de Salud

23

Director Ejecutivo - Dir. Ejec.

de Salud

Minsiterio Pblio, Fiscal de
Frevendion del Delto,
Municipalidad, Polida

Macional del Peri

inspecden segin
programacin

de inspectory
comunicara los
mismos su designadsn

3
] NS
Z SEsun Existe v
H operativo infraccian?
3 Denuncias conjunto? UGEIER 3, Archivar Expedient
= NO 4, Seleccionar conocimiento y archivada
E 1. Elaborar g expedientey
S roarama de > designarinspectaryy SLIELIY > comunicar a los
I et v cires nolE g% 0 interesados
5 P técnicos necesarios
o ]
-]
T ]
H
2. Coordinarycamuniar on
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o Informe de
g supenvision Infarme de

g 5. Remitir Informe | supenisian

& de Supeniision al

K] Ministerio de Salud

H

H

EES v Informe de
2 6. Ejecutar inspeceidng
ge inspeccion y 10, Elaborar infome de Wotificacion dela
E 8 elaborarinfome de retroalimentadan oon Inspeccidn j
£g supsisidn recomendaciones, diundiry
< hiacer seguirientn
T ow

e

H

22

T3

&=

Fuente. Elaboracion propia
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5.3 Ficha del Indicador I.M.GASP.6 Porcentaje De EESS aptos para la

atencion de la salud de las personas

Nombre del M.GASP.2 .3 Vigilancia, Control Sanitario y Supervision de la Atencién
Proceso Integral de la Salud

Nombre del Porcentaje de EESS aptos para la atencion de la Codigo LM.GASP.6
Indicador Salud de las Personas

Descripcion del

Mide el porcentaje de Establecimientos de salud aptos para la atenciéon de la
salud de las personas, comparadas con el total de establecimientos de salud

indicador .
supervisados
Objetivo del Evaluar la eficacia de las supervisiones para identificar los establecimientos
Indicador de salud aptos para la atencidn de la salud publica
Férmula de (Cantidad de establecimientos de salud aptos para la atencidn de la salud
calculo publica / Total de establecimientos de salud supervisados ) *100

Responsable

Director de la Direccidn Integral

de la Salud Liteke

Tipo | Eficacia Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de

Menos del 30%

Medicion Mensual
Limites de 60% -80% 30 % - 59%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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5.4 Proceso Nivel 2: M.GASP.2.3.1 Tomar Conocimiento, Aprobar Y

Difundir Informe.

54.1

Ficha del

Proceso M.GASP.2.3.1

Aprobar Y Difundir Informe

Tomar Conocimiento,

Z;\‘I’zfgo GESTION DEL ASEGURAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA Clasificacion
P_roceso Vigilancia, control sanitario y supervisién de la atencion integral de la salud
glvel 1 Misional
roceso L . L
3 Tomar conocimiento, aprobar y difundir informe
Nivel 2
L . i . Codigo
Objetivo Aprobar de manera efectiva y acorde a ley el informe de supervisiéon
M.GASP.2.3.1
Fecha
Alcance Desde la revision y visto bueno del informe de inspeccién hasta la nitificacion de los mismos.
. . o ) Version
Responsable Director de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes

Proceso: Vigilancia,
Control Sanitario y
Supervision de la Atencién
Integral de la Salud

Informe de supervision

1. Revisar informe de
supervision y visar

2. Revisar informe de
supervision y disponer su
distribucién a los EESS

3. Registrar informe y remitir
alos EESS

4. Archivar cargo en el
expediente

Cargo en expediente

Informe de supervision
remitido a los EESS

Establecimientos de Salud

REQUISISTOS A CUMPLIR

Ley 26842, Ley General de Salud
Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud

Ley 27812, Ley que determina las fuentes de financiamiento del Seguro

Integral de Salud

de Salud

Ley 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado

Ley 27867, Ley organica de Gobiernos regionales

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Informe de supervision
Notificaciones

Cargos de renision de informes

Office.

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Salud de las
Personas

Colaboradores de la Direccién Integral de la Salud
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Porcentaje de informe de supervision
aprobados y notificados

Fuente. Elaboracion propia

143




5.4.2 Flujo del Proceso M.GASP.2.3.1 Tomar Conocimiento, Aprobar Y Difundir Informe

231

Director- Dir. At. Ink. de

la Salud

Informe de
suUperision 1. Revisar informe
de supendsion y

visar

Cargo en
Archivar cargo expediente

en el
expediente

Director ejecutivo - Dir

Ejec. Salud. Pers

2. Revizar informe
de superdsion y
disponer su
distribuddn a los
EESS

Secretaria - Dir. Ejec.

Sal. Pers.

3. Registrar

Infarme de
sUpE i sidn

informe y remitir
alos EESS

rermitido a los EESS f

Fuente. Elaboracion propia
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5.4.3 Ficha de Indicador I.M.GASP.7 Porcentaje De Informe De
Supervision Aprobados Y Notificados

Nombre del M.GASP.2.3.1 Tomar conocimiento, Aprobar y Difundir Informe
Proceso
Nombre del Porcentaje De Informe De Supervision s
I.M.GASP.7
Indicador Aprobados Y Notificados Cegies

Descripcion del | Mide el porcentaje de informes de supervision aprobados y notificados, en

indicador relacidn al total de informes de supervision generados.
Objetivo del . ., .
. e e Evaluar la eficacia en la aprobacién de los informes
Indicador
Férmula de (Cantidad de informes de inspeccién aprobados y notificados/ Total de informes
calculo generados) * 100
Director de la Direccién
Responsable Ejecutiva de Salud de las Tipo Eficacia Unidad Porcentual
Personas
Fuentes de Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDOQ), Sistema de Informacién en Salud
Informacién (HIS), registros en Excel.
Frecuencia de Mensual
Medicién
Limites d
imries e 30 % - 59% Menos del 30%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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5.5 Proceso

5.5.1 Ficha del

Nivel

2:

Proceso M.GASP.2.3.2 Elaborar

M.GASP.2.3.2 Elaborar
Recomendaciones, Difundir Y Hacer Seguimiento

Informe

Informe

De

De

Retroalimentacion (Con Recomendaciones), Difundir Y Hacer

Seguimiento

z;\‘/’zr;o GESTION DEL ASEGURAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA Clasificacién
z:\?:leio Vigilancia, control sanitario y supervisién de la atencién integral de la salud
Misional
IF\’IE\(/):IeZO Elaborar Informe De recomendaciones, Difundir Y Hacer Seguimiento
L ) o : . 5 Codigo
Objetivo Elaborar informe técnico de recomendaciones para su implementacion
M.GASP.2.3.2
AeETEE Desde la elaboracion del informe de recomendaciones hasta la conformidad y notificacién de los Fecha
mismos.
. . . Version
Responsable Director de la Direccion Integral de la Salud 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes

Proceso: Vigilancia,
Control Sanitario y
Supervisién de la Atencion
Integral de la Salud

Informe de supervision

1. Elaborar, aprobar y
notificar informe de
recomendaciones

2. Elaborar programacion y
notificaciones de inspeccion
de seguimiento al
cumplimiento de las
recomendaciones

3. Aprobar programacion del
seguimiento

4. Notificar al administrado la
inspeccién de seguimiento

5. Inspeccionar la
implementacioén de
recomendaciones

6. Declarar la conformidad
de la implementacion de
recomendaciones

7. Declarar la No
conformidad y programar y
ejecutar una segunda
|inspeccién

8. Archivar expediente y
comunicar a los interesados

9. Determinar el cierre
temporal del establecimiento
o servicio de salud

10. Aprobar Informe de
Seguimiento,
reprogramacion de la
inspeccién

Recomendaciones
(Informe)

Expediente archivado

Notificacién de la
inspeccién

Establecimientos de Salud

Entidades Involucradas

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley 26842, Ley General de Salud
Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud

Ley 27812, Ley que determina las fuentes de financiamiento del Seguro

Integral de Salud

de Salud

Ley 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado

Ley 27867, Ley organica de Gobiernos regionales

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Informe de retroalimentacion
Notificaciones

Programas de inspeccién
Expedientes

Office.

Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de Salud de las
Personas

Colaboradores de la Direccién Integral de la Salud
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Porcentaje de EESS con implementacion
de las recomendaciones

Fuente. Elaboracion propia
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5.5.2 Flujo del Proceso M.GASP.2.3.2 Elaborar Informe

De Recomendaciones, Difundir Y Hacer Seguimiento

23.2

médicos - Dir. At Int. de la Salud

Informe de
Superision

1. Elaborar,
aprobar ¥

natificar informe
de recomendato

Jse
implementaron 1as
recomendaciones?

5. Inspecciona la 51

implementacian de
recomendaciones

MO

7. Declarar I3 No
conformidad w

programary ejecutar una

segundainspecdon

implementacidn de

R
8. Arch Expedients
iPersiste las e archivado
deficiencias / MO ) expediente y
obseradones comunicar a los
criticas? interesados
sl
—_—

9, Determinar el Aprobar Infome de Informe de
cierre temparal del Seguimienta, inspeccion
establecimiento o ClaluLfEmEisi i
servicio de salud Inspeceely

la Salud

2.Elaborar programaddn
y hotificadones de
inspeccion de
seguimiento al
cumplimiento de |as
recamendadianes

Director Ejecutivo - Dir.| Director - Dir. AL int. de

Ejec. Sal. Pers

3, Aprobar
programacian del
seguimiento

Secretaria - Din

Ejec. Sal. Pers.

4. Motificar al
administrado la

Inspeccidn
natificadaal
administrada

inspeccidn de
seguimiento

O

Fuente. Elaboracion propia
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5.5.3 Ficha de Indicador 1.M.GASP.8 Porcentaje EESS con

Implementacion conforme de las recomendaciones

Nombre del M.GASP.2.3.2 Elaborar Informe de Recomendaciones, Difundir y Hacer
Proceso Seguimiento

Nombre del Porcentaje de EESS con |mple.mentaC|on Codigo | M.GASP.8
Indicador conforme de las recomendaciones

Descripcion del | Mide el porcentaje de los EESS que han implementado las recomendaciones,

indicador en relacion al total de EESS con recomendaciones para su implementacién
Objetivo del Evaluar la eficacia de las inspecciones con informe de retroalimentacién
Indicador implementadas
Férmula de (Cantidad de inspecciones con informe de retroalimentacién implementadas /
calculo Total de inspecciones con informe de retroalimentacion notificadas) * 100

Director de la Direccidn Integral

Responsable Tipo | Eficacia Unidad Porcentual

de la Salud
Fuentes de Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
Informacién (HIS), registros en Excel.
Frecuencia de Mensual
Medicién
LImIF?S de 30 % - 59% Menos del 30%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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5.5.4

Proceso Nivel 3: M.GASP.2.3.2.1 Elaborar, Aprobar

Notificar informe de Retroalimentacion

5.5.4.1 Ficha del Proceso M.GASP.2.3.2.1 Elaborar, Aprobar y

Notificar informe de Retroalimentacion

- ZE\?ZFSO GESTION DEL ASEGURAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA Clasificacion
ﬂ‘k‘s ZE\?ZF;O Vigilancia y control sanitario a los Establecimientos de Salud
lalﬂ‘-'! Proceso . . . - . -
Nivel 2 Elaborar informe de recomendaciones, difundir y hacer seguimiento Misional
Z:\c/)(e:lego Elaborar, Aprobar y Notificar informe de Recomendaciones
L o . i X o Caédigo
Objetivo Distribuir de manera efectiva y oportuna el informe de recomendaciones al administrado
M.GASP.2.3.2.1
AN Desde la elaboracién y aprobacién del informe de recomendaciones hasta la notificaciéon del mismo Fecha
al administrado
. . . . o . Version
Responsable Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de la Salud de las Personas 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 4 Salidas Clientes

Proceso: Vigilancia,
Control Sanitario y
Supervision de la Atencion
Integral de la Salud

1. Elaborar informe de
recomendaciones

2. Visar informe de
recomendaciones

3. Visar informe de Notificacién de las

Informe de supervision . -
recomendaciones recomendaciones

4. Notificar informe de
recomendaciones a
Establecimientos de salud

5. Archivar cargo al
expediente

Administrado

REQUISISTOS A CUMPLIR

Ley 26842, Ley General de Salud Ley 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y
Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud de Salud
Ley 27812, Ley que determina las fuentes de financiamiento del Seguro| Ley 27867, Ley organica de Gobiernos regionales

Integral de Salud

Descentralizado

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos Recursos Indicadores

Informe de retroalimentacion Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Salud de las | Porcentaje de Notificacion de las

Notificaciones

Colaboradores de la Direccioén Integral de la Salud
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacion en Salud (HIS)

Office.

Personas Recomendaciones efectuadas

Fuente. Elaboracion propia
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5.5.4.2 Flujo del Proceso M.GASP.2.3.2.1 Elaborar, Aprobar y Notificar informe de Retroalimentacién

2321

Profesional
Adminsitrativo / Auditor

Infarme de

. superyizian

1. Elabarar
informe de
recamendacian

5. Archivar

cargo al
expediente

Cargo

archivado

Director - Dir. AL. Int, de
la Salud

2 Wisar infarme
de

recamendacidn

Director Ejecutivo - Dir
Ejec. 5al. Pers

3. Wisar informe
de
recamendacian

Secretaria - Dir. Ejec. Sal. Pers.

4, Motificar informe
de recomendacion a

Infarme de
retroalimentaddn
notificadas al
adminsitrado

Establecimientos de
salud

Fuente. Elaboracion propia
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5.5.4.3 Ficha de Indicador .M.GASP.9 Porcentaje de Notificacion
efectuados de las recomendaciones

Prcl)\lcc;r:obre del M.GASP.2.3.2.1 Elaborar, Aprobar y Notificar informe de Retroalimentacion
Nombre del Porcentaje d.e Notificacion efectuados de las Codigo | M.GASP.9
Indicador recomendaciones

Descripcion del

Mide el porcentaje de informes de retroalimentacidon notificadas
oportunamente a los establecimientos de salud , comparados con el total de

indicador ) ., e e
informes de recomendacién generadas para su notificacién
Objetivo del Evaluar la eficacia de la notificacion de los informes de retroalimentacion a los
Indicador establecimientos de salud
Férmula de (Cantidad de Notificaciones efectuados de las recomendaciones / Total de
calculo Notificaciones generados de las recomendaciones) *100

Responsable

Director Ejecutivo de la
Direccién Ejecutiva de la Tipo Eficacia Unidad Porcentual
Salud de las Personas

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDOQ), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de

Medicion Mensual
Limites de
., 60% -80% 30 % - 59% Menos del 30%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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C.PROCESO MISIONAL NIVEL 0: M.GSSF.3
GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS
SERVICIOS FARMACEUTICOS
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1. Matriz de Relacion de Procesos del Proceso: M.GVSP.3 Gestion De La Seguridad En Los Servicios Farmacéuticos.

Cod. Proceso NO

Proceso NO

Cod. Proceso N1

Proceso N1

Céd. Proceso N2

Proceso N2

Cod. Proceso N3

Proceso N3

Cod. Proceso N4

Proceso N4

M.GSSF.3.1.1

Registrar solicitud y
tomar conocimiento

Autorizacion

Elaborar cronograma

M.GSSF.3.1.2 | sanitaria - Dir. Fisc, M.GSSF.3.1.2.1 | de inspeccidn y
Conty Vig. San. notificar
Autorizacion
M.GSSF.3.1 sanitaria Autorizacion sanitaria Elaborar cronograma
farmacéutica M.GSSF.3.1.3 | - Dir. Acc. Y Uso M.GSSF.3.1.3.1 | de inspeccion y
Rac. de Med notificar
Aprobar / Denegar
M.GSSF.3.14 certificado sanitario
i0 1 .
g:gslt;gga%ees M.GSSF.3.2.1.1 | Otorgar conformidad
M.GSSF.3 los Servicios Ejecutar inspeccion -
Farmacéuticos M.GSSF.3.2.1 | Dir. Fisc. , Cont. Y ) Aprobar Proy.
- ; Adoptar medidas de .
Vig. Sanit.
g M.GSSF.3.2.1.2 sequridad sanitaria M.GSSF.3.2.1.2.1 Resoll_l.m_on y tomar
conocimiento
M.GSSF.3.2.2.1 | Otorgar conformidad
Vigilancia y
FA . Aprobar Proy.
M.GSSF.3.2 control sanitario Adoptar medidas de .
Farmacéutico Ejecutar inspeccion - M.GSSF.3.2.2.2 segu?idad sanitaria M.GSSF.3.22.2.1 | Resolucion 'y tomar
M.GSSF.3.2.2 | Dir. Acc. Y Uso Rac. conocimiento
De Med.
Incautar productos /
M.GSSF.3.2.2.3 | informar pesquisas a
DIGEMID
Aprobar y remitir
M.GSSF.3.2.3 | informe de
inspeccion

Fuente. Elaboracion propia
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2. Proceso Nivel 0: M.GVSP.1 Gestion De La Seguridad En Los Servicios Farmacéuticos.

2.1 Diagrama de Bloques — SIPOC M.GVSP.3 Gestion De La Seguridad En Los Servicios Farmacéuticos

PROCESO NIVEL 0 - M.GSSF.3 Gestién de la Seguridad en los Servicios Farmacéuticos

| : Solicitud de M.GSSF3.1. |
atencidn | Autorizadidn ‘

Sanitaria
Farmacéutica

Cartas de presentacidn Autorizaciones |
paralainspeccidn ‘ sanitarias

notificadas 7/ Plan de I *administrado
inspeccidn autarizada | *Entidades

Y

notificantes,

*&dministrado
| *Entidades : Denuncias /Libros

ey Establecimientas k
notificantes, de control de | M.GSSF.3.2 ‘ farmacéuticos aptos ) *Entidades
*Entidades productos sujetos Vigilancia y control patala atencidn dela involucradas |
imvolucradas . afiscalizacidn/ sanitario salud de laspersonas | X

Y

| farmacéutico ‘

| Informe detallado |
. de inspecciones | .
| | realizadas ‘ |

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Publicos y Privados.

*Entidades Notificantes e informantes: Ministerio de Salud, Direccion General de Defensa Nacional, Alcaldes de poblaciones involucradas, Hospitales y establecimientos de salud ptblicos o privados de la
jurisdiccion, Instituto Nacional de Defensa Civil, Oficina General de Epidemiologia, Oficina General de Defensa Nacional

*Entidades Involucradas en el control, seguimiento e implementacion de los planes de accion: Establecimientos de salud, Hospitales, Municipios, Defensa civil.
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2.2 Ficha del Proceso M.GVSP.3 Gestion De La Seguridad En

Servicios Farmacéuticos.

Los

.“ Proceso . . Clasificacién
. X GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS
s Nivel O Misional
Atender de manera efectiva, oportuna y acorde a ley los requerimientos de servicio de autorizacién Cédigo
Obietivo sanitaria solicitado por el administrado asi como realizar un adecuado control y vigilancia de los 9
) servicios y productos farmacéuticos para garantizar la calidad de los mismos en beneficio de los
ciudadanos. M.GSSF.3
. Desde la recepcion de las solicitudes de atencién, denuncias, noticias de los medios de Fecha
comunicacion hasta la atencién de los mismos.
Versién
Responsable Director ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 1 Salidas Clientes

Administrado

Entidades Notificantes

Entidades Involucradas

Solicitud de atencion
Libros de control de
productos sujetos a
fiscalizacién

Denuncias

Noticias de los medios de

3.1. Autorizacién sanitaria
farmacéutica

Autorizacion sanitarias
emitidas

Establecimientos
farmacéuticos aptos para
la atencion de la salud de

Administrado

Entidades Notificantes

Entidades Involucradas

comunicacion

3.2. Vigilancia y control
sanitario farmacéutico

las personas

REQUISITOS

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General
Ley N° 26842, Ley General de Salud

D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de

Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional

de Salud - SUSALUD

D.S. N° 014-2011-SA - Reglamento de Establecimientos farmacéuticos
y sus modificatorias

D.S. N° 033-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicosde Apoyo.

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios.

D.S. 010-97-SA - Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos farmacéuticos y afines y sus modificatorias.

Ley N° 1165, Establece el mecanismo de “Farmacias Inclusivas” para
mejorar el acceso a medicamentos esenciales a favor de los afiliados
del Seguro Integral de Salud (SIS).

Decreto Ley N° 22095 - Ley de Represioén del Tréfico llicito de Drogas
Decreto Supremo N° 023-2001-SA- Reglamento de Estupefacientes

Psicéticos y Otras sustancias Sujetas a fiscalizacion Sanitaria y sus
modificatorias.

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Solicitudes

Cartas de presentacion
Certificado sanitario
Notificaciones

Informes de inspeccion
Cronograma de inspeccién
Expedientes de inspecciones

y Vigilancia Sanitaria.

Racional de Medicamentos.

Actas Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Registro de Establecimientos Sistema de Informacién en Salud (HIS)
farmacéuticos Office.

Registro de Productos Farmacéuticos
Proyectos de Resolucién
Formulario Gnico de Tramite (FUT)

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogas.

Colaboradores de la Direccién de Fiscalizacion, Control
Colaboradores de la Direccién de Acceso y Uso

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).

Porcentaje de autorizaciones sanitarias
emitidas

Porcentaje de Establecimientos
farmacéuticos aptos para la atencion de
la salud de las personas

Fuente. Elaboracion propia
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Proceso Nivel 1: M.GSSF.3.1 Autorizacién Sanitaria Farmacéutica

3.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.1 Autorizacion Sanitaria Farmacéutica

Administrado

Proceso: Control y
Vigilancia Farmacéutica

atencion/orientacion

Solicitud de autorizacion
sanitaria

farmacéutico

2. Regiistrar solicitud, tomar

conocimiento emitida

Inspeccién sanitaria

Autorizacion sanitaria

Informe detallado de
control y vigilancia

3. Autorizacion sanitaria -

Dir. Fisc, Cont y Vig. San.
yve denegada

4. Autorizacion sanitaria -
Dir. Acc. y Uso Rac. de Med

5. Aprobar / Denegar
certificado sanitario

Autorizacion sanitaria

2 - -
. FIEEEED GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacién
4 Nivel 0
AW Z:\?zfio Autorizacion Sanitaria Farmacéutica Misional
Obietivo Atender de manera efectiva, oportuna y acorde a ley los requerimientos de servicio de autorizacion Cddigo
l sanitaria solicitado por el administrado M.GSSF.3.1
ARG Desde la recepcion y atencién de la solicitud de atencion hasta la remision del certificado sanitario/ Fecha
Notificacién y generacion de informes de inspeccion.
) _— R . Version
Responsable Director ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes
1. Brindar orientacion al
usuario respecto a los
requisitos para la constancia
del registro/actualizacion del
Solicitud de establecimiento

Administrado

Proceso de Control y
Vigilancia Farmacéutica

REQUISISTOS A CUMPLIR

Ley N° 26842, Ley General de Salud
D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de

de Salud - SUSALUD

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General

Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional

y sus madificatorias

Servicios Médicosde Apoyo.

D.S. N° 014-2011-SA - Reglamento de Establecimientos farmacéuticos

D.S. N° 033-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Solicitudes

Autorizaciones sanitarias

Informe de Inspecciones de autorizacion
sanitaria.

Certificados sanitarios Notificaciones
Cronogramas de inspeccion

Cartas de presentacion

Notificaciones

Expedientes de inspecciones

Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogas.

Colaboradores de la Direccion de Fiscalizacién, Control
y Vigilancia Sanitaria.

Colaboradores de la Direccion de Acceso y Uso
Racional de Medicamentos.

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacion en Salud (HIS)

Office.

Porcentaje de autorizaciones sanitarias
emitidas

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Piiblicos y Privados.
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3.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.1 Autorizacion Sanitaria Farmacéutica

31

Secretaria - Direccion

General

Solicitud de Registrosanianio wo
actualizacidn de informaddn de

solicitud de establecimientos farmacéutions

atencidn [FUT] / solicitud de inspecciones / 2. Registrar
- Denuncias solicitud, tomar
>

conhocimiento

Solicitud de
informacidn/orientadon

Solicitud de Registro
sanitario yioactualizacidn
deinformacidn de
establecimientos
farmacéuticos conformes

Quimico farmacéutico -
Dir. Fisc. Cont. y Yig. San.

1. Brindar arientaddn al
usuario respedo alos
requisitos paralaconstanda
del registrofactualizaddn del
establecimiento farmacéution

-
H e o

8 Informe detallado deinspecdones Autorizacidn sanitaria

g . realizadas /Libro de control de Tipo de a ::i;r;x:azd;J@z;:;g;ﬁ:;‘

- ) o o ue

i raductos sujetos afiscalizaddn autorizacion - . o

59 ? ! establecimientos 3, Autorizacion de autorizacidn sanitara

2 ':? £ farmacéuticas sanitaria - Dir. Fisg efectuada

5 Canty'ig. San,

o

2

£

[}

3 A productos Autarizacidn sanitatia

='-":l farmacéutions / denegada f confirmada/

E E sujetos a Informe de inspecciones Informe de lnspecciones
£ fiscalzaddn 4, &ytorzaddn de autorizacidn sanitatia Y de autarizacidn sanitara
C.‘ E sanitaria- Dir.Amy efectuadas - efectuadas

5= Uso Rac, de Med d

o

2

£

5 E;" Autorizacion Certificado san.it.ario”
LT sanitatia otorgado /Motificaddn
£ = denegada/ de denegatoria de
R confirmada 5, Aprobar / emisidn de certificada
o . sanitario

'Fg Denegar cerificado

] sanitario

g

a o

Fuente. Elaboracion propia
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3.3 Ficha de Indicador I.M.GSSF.1 Porcentaje De Autorizacién Sanitaria

Emitidas

N I , S P
Gl M.GSSF.3.1 Autorizacion Sanitaria Farmacéutica
Proceso
Nombre del . . S o, o
Indicador Porcentaje de autorizaciones sanitarias emitidas Cédigo I.M.GSEPF.1

Descripcion del

Mide el porcentaje de autorizaciones sanitarias emitidas (de acuerdo al plazo
de ley) con respecto al total de solicitudes de autorizacidn sanitaria

indicador .
recepcionadas
Objetivo del Evaluar la eficacia al brindar el servicio de emisién de autorizaciones
Indicador sanitarias.
Férmula de (Cantidad de solicitudes de autorizaciones sanitarias emitidas / Total
calculo solicitudes de autorizaciones sanitarias recepcionadas) * 100

Responsable

Director ejecutivo de la
Direccidn Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y
Drogas.

Tipo | Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestiéon Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de
Medicion

Limites de
Actuacioén

Mensual

30 % - 59%

Menos del 30%

Fuente. Elaboracion propia
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3.4 Proceso Nivel

Conocimiento.

2: M.GSSF.3.1.1 Registrar Solicitud Y Tomar

3.4.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.1.1 Registrar Solicitud Y

Tomar

Conocimiento.

::3;330 GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacién
Zrocrio Autorizacién Sanitaria Farmacéutica
Plr\é?:eso Misional
) Registrar Solicitud yTomar Conocimiento
Nivel 2
Obijetivo Recepcionar y registrar las solicitudes de autorizacién sanitaria que cumplen con los requisitos para Cadigo
) su admisién y atencion respectiva M.GSSF.3.1.1
AT Desde la recepcion y atencién de la solicitud de atencién hasta la verificaciéon del cumplimiento de Fecha
requisitos administrativos y registro de la solicitud.
i . B Versién
Responsable Secretaria de la Direccién General 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes

Administrado

Solicitud de registro
sanitario y/o actualizaciéon
de informacion de
establecimientos
farmacéuticos

1. Registrar documento y
verificar requisitos
documenmtarios

2. Tomar conocimiento y
visar para su atencion

3. Registrar documento y
derivar

4. Registrar documento

5. Tomar conocimiento y
visar para su atencion

Solicitud de autorizacion
sanitaria con requisitos
conformes

Proceso: Autorizacion
Sanitaria Farmacéutica

REQUISISTOS A CUMPLIR

de Salud - SUSALUD

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General
Ley N°26842, Ley General de Salud

D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional

D.S. N° 014-2011-SA - Reglamento de Establecimientos farmacéuticos
y sus modificatorias

D.S. N° 033-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicosde Apoyo.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Solicitud de autorizacion sanitaria
Registro de solicitud en el sistema.

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogas.
Colaboradores de la Direccién Regional.
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Porcentaje de solicitudes de autorizacién
sanitaria con requisitos conformes

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Piiblicos y Privados.
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3.4.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.1.1 Registrar Solicitud Y Tomar Conocimiento.

3.1.1

Solicitud de Registo

c
‘.E sanitario wo
I actualizaddn de Requisit
EE infarmacidn de < EEUISI Dg
o conformmes?

- 2 establecimientos 1. Registrar .
=& farmacéuticas [FUT] 3. Registrar
] documento y
= . L documento y
[ werificar requisitos derivar
i~ .
& documenmtarios MO
'
k]
E = 2, Tomar

= e
'E. ] conocimiento y
-] wisar para su
g = atencidn
o
o
=
=]
3
-
-
Q. - 4, Registrar
- e
=& daocumento
m .
=
&
- Solicitud de Registrosanitario wo
= actualizacidn de informaddn de
- establecimientos farmacé utios
c" g 5. Tomar con requisitos confarmes
2. conocimiento y visar
g5 4 para su atenddn
=
25
il
5=
=
a
=
=]

Fuente. Elaboracion propia
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3.43 Ficha de I.M.GSSF.2 Porcentaje De

Solicitudes de Autorizacion Sanitaria Con Requisitos

Indicador

Conformes

el M.GSSF.3.1.1 Registrar Solicitud Y Tomar Conocimiento
Proceso

Nombre del Porf:en.taje de solu.:lFudes de autorizacion €odigo | M.GSSE.2
Indicador sanitaria con requisitos conformes

Descripcion del

Mide el porcentaje de solicitudes de autorizacion sanitaria (de registro sanitario
y/o actualizacién de informacién de establecimientos farmacéuticos) con

indicador requisitos conformes registrados respecto a todas las solicitudes de
autorizaciones sanitarias recepcionadas
Objetivo del Evaluar la eficacia en la revision de requisitos conformes e solicitudes
Indicador presentadas mensualmente
Férmula de (Cantidad de solicitudes de autorizaciones sanitarias con requisitos
calculo conformes/Total de solicitudes recepcionadas)*100

Responsable

Secretaria de la Direccion

General Lk

Tipo Eficacia Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de

Medicion Mensua
lel'F(les de 60% -80% 30 % - 59%
Actuacion

Menos del 30%

Fuente. Elaboracion propia
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3.5 Proceso Nivel 2: M.GSSF.3.1.2 Autorizacion Sanitaria

Conty Vig. San.

Sanitaria - Dir. Fisc, Conty Vig. San.

- Dir. Fisc,

3.5.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.1.2 Autorizacion

ZEE’;SS" GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacion
Proceio Autorizacién Sanitaria Farmacéutica
Misional
Proceso Autorizacion Sanitaria - Dir. Fisc., Cont. y Vig. San
Nivel 2
Obietivo Realizar inspecciones sanitarias a solicitud de los interesados para otorgar o denegar el certificado Cadigo
! sanitario M.GSSF.3.1.2
e Desde la recepcion de las solicitudes de autorizacién admitidas hasta la autorizacién o NO de los Fecha
certificados sanitarios.
. . » X L o . o Version
Responsable Director de la Direccién de Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanitaria. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes

Administrado

Proceso: Autorizacién
Sanitaria Farmacéutica

1. Tomar conocimiento y
derivar a especialista

2. Analizar y verificar
autenticidad de la
documentacién

3. Elaborar cronograma de
inspeccién y notificar

Informe detallado de 4. Efectuar la inspeccion )
inspecciones realizadas sanitaria y elaborar informe | Inspecciones con
resultados conformes

Solicitud de registro 5. Denegar autorizacion

sanitario para sanitaria y emitir resolucion | jnspecciones con
establecimientos administrativa resultados no conformes
farmacéuticos 6. Confirmar autorizacién

sanitaria / actualizacion,
modificacion de datos.

7. Dar visto bueno a la
denegatoria de la
autorizacion sanitaria

8. Dar visto bueno a la
autorizacion sanitaria

Proceso: Autorizacion
Sanitaria Farmacéutica

REQUISISTOS A CUMPLIR

de Salud - SUSALUD

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General

Ley N° 26842, Ley General de Salud

y sus madificatorias

D.S. N° 014-2011-SA - Reglamento de Establecimientos farmacéuticos

D.S. N° 033-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y
D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de Servicios Médicosde Apoyo.
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Informes de inspeccién
Autorizaciones sanitarias

Colaboradores de la Direccion de Fiscalizacion, Control
y Vigilancia Sanitaria.

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Office.

Registros y documentos Recursos Indicadores
Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de Porcentaje de inspecciones con
Medicamentos, Insumos y Drogas. resultados conformes

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Piiblicos y Privados.
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3.5.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.1.2 Autorizacion Sanitaria

- Dir. Fisc, Cont y Vig. San.

3.1.2

Director - Dir. Fisc, Cont y Vig. San.

Informe detalladode
inspecciones realizads

Solicitud de registro
sanitario para
establecimientos

farmacéuticos
1. Tamar

conocimiento y
derivar a

Cartas de
presentacion para
lainspeccidn

3. Elaborar

Inspecciones realizadas a
establecimientos farmacéutioos
con Informe detallada

cronograma de o
notificadas

inspeccion y
naotificar

Autorizacidn
sanitaria
denegada

7. Darvistobueno

a ladenegatoria

de |z autorzaddn
sanitaria

Autorizacion

. sanitaria
&, Darvistobueno a

Inspector sanitario - Dir. Fisc, Cont y Yig. San.

especialista sl s confirmada,
|a autorizaddn
sanitaria
sRequiere

inspeccicn? 4, Efectuar la
2. Analizary inspeccidn
werificar sanitariay

autentiddad de la elaborar infarme gCumpIe

documentacidn requisitos

[S]e]

especificos?

5l

MO

5. Denegar
autarizacion
sahitaria y emitir
resolucidn
administrativa

&, Canfirmar
autorizacion sanitaria /
actualzadon,
modificacidn de datos,

Fuente. Elaboracion propia

163



3.5.3 Ficha de Indicador 1I.M.GSEPF.3 Porcentaje De
Inspecciones con Resultados Conformes

N I , - - .
ombre de M.GSSF.3.1.2 Autorizacién Sanitaria - Dir. Fisc, Cont y Vig. San
Proceso
Nombre del Porcentaje de inspecciones con resultados codigo | M.GSEPF.3
Indicador conformes

Descripcion del | Mide el porcentaje de inspecciones con resultados conformes, comparados con

indicador el total de inspecciones efectuadas.

Objetivo del . . .

. J Evaluar la eficacia de las inspecciones efectuadas
Indicador

Férmula de (Cantidad de inspecciones con resultados conformes / Total de inspecciones
calculo efectuadas ) *100

Director de la Direccion
Responsable de Fiscalizacion, Control y Tipo Eficacia Unidad Porcentual
Vigilancia Sanitaria.

Fuentes de Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
Informacién (HIS), registros en Excel.
Frecuencia de Mensual
Medicién
Limites d
imries e 30 % - 59% Menos del 30%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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354

De Inspeccion Y Notificar.

Proceso Nivel 3: M.GSSF.3.1.2.1 Elaborar Cronograma

3.5.4.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.1.2.1 Elaborar

Cronograma De Inspeccion Y Notificar.

ZE\‘/’;;O GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacién
Pl"oceso Autorizacién Sanitaria Farmacéutica
Nivel 1
l'?l:\(/)glezo Autorizacion Sanitaria - Dir. Fisc., Cont. y Vig. San Misional
Pfoceso Elaborar Cronograma de Inspeccién y Notificar
Nivel 3
Objetivo Distribuir de manera efectiva, oportuna las cartas de presentacion para las inspecciones de Caodigo
autorizacién sanitaria M.GSSF.3.1.2.1
AT Desde la elaboracion del plan de inspeccién hasta la elaboracién del cronograma de inspeccién y la Feelis
notificacion de las cartas de presentacién a los administrados
. . . . o . . o Version
Responsable Inspector sanitario de la Direccién de Fiscalizacién, Control y Vigilancia Sanitaria. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 4 Salidas Clientes

Proceso: Autorizacion
Sanitaria - Dir. Fisc., Cont.
y Vig. San

1. Elaborar el plan de
inspeccion técnicay
coordinar la fecha y hora
con el administrado

2. Dar visto bueno al Plan de
inspeccion técnica

3. Revisar Plan de
Inspeccién, dar visto bueno
y autorizar su ejecucion.

4. Coordinar con los
establecimientos
farmacéuticos el
cronograma de inspeccién

Informe detallado de
inspecciones realizadas

Solicitud de registro
sanitario para
establecimientos
farmacéuticos

5. Elaborar cartas de
presentacion para los
establecimientos
farmacéuticos

6. Visar cartas de
presentacion

7. Distribuir cartas de
presentacion a los
establecimientos
farmacéuticos

Notificacion de la
inspeccién

2.1.2. Autorizacion
sanitaria - Dir. Fisc., Cont.
y Vig. San

Administrados

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General
Ley N° 26842, Ley General de Salud

D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional

de Salud - SUSALUD

y sus modificatorias

D.S. N° 014-2011-SA - Reglamento de Establecimientos farmacéuticos

D.S. N° 033-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicosde Apoyo.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Cartas de presentacion
Notificaciones
Cronograma de inspeccion

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogas.

y Vigilancia Sanitaria.

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacion en Salud (HIS)

Office.

Colaboradores de la Direccién de Fiscalizacion, Control

Porcentaje de notificaciones efectuadas

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Piblicos y Privados
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3.5.4.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.1.2.1 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar.

Inspector sanitario - Dir.
Fisc, Cont y Yig. San.

Infarme detallado de
inspecciones realizads /
Solicitud de registra
sahitario admitido 1. Elaborar plan de
inspeccidn témica v
coordinarlafedha ¥
hora con el
administrado

4, Coordinar conlos
establecimientos

farmacéuticos el
cronograma de
inspeccidn

Cronograma
de inspeccidn

Director- Dir. Fisc,
Cont y ¥ig. San.

2, Darvisto
buena al Man de
inspeccian

&, Wisar cartas
de

presentacidn

técnica

3.1.2.1

Director ejecutivo - Dir.
Ejec. Med. Ins. y drog.

3. Revisar Plan de
Inspeccidn, darwisto
buenoy autorzarsu

ejecucian,

Secretaria - Dir. Fisc.
Cont. y ¥ig. Sanitaria

Cartas de
— presentaddn para
5. Elaborar cartas de ?'D'St”bu"’?ms lainspeccion
de presentaddn a notificadas

resertaddn para
o J las

establecimientos
farmacéuticos

los establecimientas
farmacéuticos

Fuente. Elaboracion propia
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3.5.4.3 Ficha de Indicador I.M.GSEPF.4 Porcentaje

de Notificaciones Efectuadas

N I . -
erlofe e M.GSSF.3.1.2.1 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar
Proceso
Nombre del Porcentaje de notificaciones efectuadas Cddigo |.M.GSEPF.4
Indicador

Descripcion del

Mide el porcentaje de notificaciones efectuadas a los establecimientos

indicador farmacéuticos , comparados con el total de notificaciones generadas

Objetivo del Evaluar la eficacia de la notificacion de la inspeccidn a los establecimientos
Indicador farmacéuticos.

Férmula de (Cantidad de notificaciones de la inspeccion efectuadas / Total de notificaciones
calculo generadas ) *100

Responsable

Inspector sanitario de la
Direccidn de Fiscalizacién,
Control y Vigilancia
Sanitaria.

Tipo Eficacia

Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud

(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de
Medicion

Limites de
Actuacioén

Mensual

30 % - 59%

Menos del 30%

Fuente. Elaboracion propia

167




3.6 Proceso Nivel 2: M.GSSF.3.1.3 Autorizacion Sanitaria - Dir. Acc. Y
Uso Rac. De Med.

- Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med.

3.6.1 Fichadel Proceso M.GSSF.3.1.3 Autorizaciéon Sanitaria

() - -
i"’ Z:\‘/’;ego GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacion
*
lam“-_', PT°°es° Autorizacién Sanitaria Farmacéutica
B s:\c/)ileéo Misional
. Autorizacién Sanitaria - Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med.
Nivel 2
Obietivo Realizar inspecciones sanitarias a solicitud de los interesados para otorgar o denegar el certificado Cadigo
g sanitario M.GSSF.3.1.3
AT Desde la recepcion de las solicitudes de autorizacién admitidas hasta la autorizacién o NO de los Fecha
certificados sanitarios.
. . o . _ Version
Responsable Director de la Direccion de Acceso y Uso Racional de Medicamentos. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes

Administrado

Proceso: Autorizacion
Sanitaria Farmacéutica

Informe detallado de
inspecciones realizadas

Solicitud de registro
sanitario para productos
farmacéuticos

1. Tomar conocimiento y
derivar a especialista

2. Analizar y verificar
autenticidad de la
documentacion

3. Elaborar cronograma de
inspeccion y notificar la
inspeccion

4. Efectuar la inspeccion
sanitaria y elaborar informe

5. Denegar autorizacion
sanitaria y emitir resolucion
administrativa

6. Confirmar autorizacion
sanitaria / actualizacion,
modificacién de datos.

7. Dar visto bueno a la
denegatoria de la
autorizacion sanitaria

8. Dar visto bueno a la
autorizacion sanitaria

Inspecciones con
resultados conformes

Inspecciones con
resultados no conformes

Proceso: Autorizacién
Sanitaria Farmacéutica

REQUISISTOS A CUMPLIR

de Salud - SUSALUD

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General
Ley N° 26842, Ley General de Salud

D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional

D.S. N° 014-2011-SA - Reglamento de Establecimientos farmacéuticos
y sus modificatorias

D.S. N° 033-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicosde Apoyo.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Informes de inspeccién
Autorizaciones sanitarias
Expediente

Office.

Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogas.
Colaboradores de la Direccién de Acceso y Uso
Racional de Medicamentos.
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacion en Salud (HIS)

Porcentaje de inspecciones con
resultados conformes

*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Publicos y Privados

Fuente. Elaboracion propia
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3.6.2

Flujo del Proceso M.GSSF.3.1.3 Autorizacion Sanitaria - Dir.

Acc. Y Uso Rac.

De Med.

313

Director - Dir. Acc. ¥y Uso Rac. de Med.

Infarme detallado
deinspecciones
realizadas

Solicitud de registro
sanitario para
productos

farmacéuticos

1. Tomar
conacimiento y
derivar a
especialista

3.Elaborar cronograma del
inspeccidny notificarla

inspeccidn

Cartas de

Inspecciones realizadas a
productos farmacéuticos oon
Infarme detallado

presentacidn para
lainspeccidn
notificadas

Autorizacion
sanitaria
deneaada

7. Darvistobueno
a ladenegatora
de |3 autorizadion
sanitaria
Autarizacion
sanitaria
confirmada

g, Dar visto
buenoala

autorizacidn
sanitaria

Inspector quimico farmacéutico -Dir. Acc. ¥ Uso Rac. de

Med.

sRequiere
N inspeccian?
2, Analizary
werificar
autentiddad de la

documentacidn

[iLe]

4, Efectuar la
inspeccidn
sanitaria y

elaharar informe
sCumple
requisitos

especificos?

5. Denegar
autorizacidn
sanhitaria y emitir
resolucion
administrativa

6. Canfirmar

autarizacidn sanitatia /
actualizaddn,
modificacion de datos,

Fuente. Elaboracion propia
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3.6.3 Ficha de Indicador I.M.GSEPF.5 Porcentaje de

Inspecciones con resultados Conformes

N [ , S .
erlofe e M.GSSF.3.1.3 Autorizacidn sanitaria - Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med.
Proceso

N | P j i i | e

.ombre de orcentaje de inspecciones con resultados i | M.GSEPE 5
Indicador conformes

Descripcion del | Mide el porcentaje de inspecciones con resultados conformes, comparados con

indicador el total de inspecciones efectuadas.

Objetivo del . . .

. J Evaluar la eficacia de las inspecciones efectuadas
Indicador

Férmula de (Cantidad de inspecciones con resultados conformes / Total de inspecciones
calculo efectuadas ) *100

Director de la Direccion de
Responsable Acceso y Uso Racional de Tipo Eficacia Unidad Porcentual
Medicamentos.

Fuentes de Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDOQ), Sistema de Informacién en Salud
Informacién (HIS), registros en Excel.
Frecuencia de Mensual
Medicién
Limites d
imries e 30 % - 59% Menos del 30%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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3.6.4

De Inspeccion Y Notificar.

Proceso Nivel 3: M.GSSF.3.1.3.1 Elaborar Cronograma

3.6.4.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.1.3.1 Elaborar

Cronograma De Inspeccion Y Notificar.

Zir\‘l’;e;" GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacién
PT°°65° Autorizacién Sanitaria Farmacéutica
Nivel 1
Zir\(/)(ezle;o Autorizacion Sanitaria - Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med. Misional
PT°°ES° Elaborar Cronograma de Inspeccién y Notificar
Nivel 3
Obietivo Distribuir de manera efectiva, oportuna las cartas de presentacion para las inspecciones de Cadigo
| autorizacion sanitaria M.GSSF.3.1.3.1
TS Desde la elaboracion del plan de inspeccién hasta la elaboracién del cronograma de inspeccién y la Fecha
notificacion de las cartas de presentacion a los administrados
- . . . . Version
Responsable Inspector quimico de la Direccion de Acceso y Uso Racional de Medicamentos. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 4 Salidas Clientes
1. Elaborar plan de
inspeccion técnica y
Coordinar la fecha y hora
con el administrado
2. Dar visto bueno al Plan de
inspeccion técnica
3. Revisar Plan de
Inspeccién, dar visto bueno
y autorizar su ejecucion.
Informe detallado de 4. Coordinar con los Proceso: Autorizacion
Proceso: Autorizacion inspecciones realizadas establecmlemos Notificacion de | Sanitaria - Dir. Acc. Y Uso
Sanitaria - Dir. Acc. Y Uso farmacéuticos el ) ing ef:accic'; el Rac. De Med.
Rac. De Med. Solicitud de registro cronograma de inspeccion P
sanitario admitido 5. Elaborar cartas de Administrado

presentacion para los
establecimientos
farmacéuticos

6. Visar cartas de
presentacion

7. Distribuir cartas de
presentacion a los
establecimientos
farmacéuticos

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General

Ley N° 26842, Ley General de Salud

y sus modificatorias

D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de Servicios Médicosde Apoyo.

Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional

de Salud - SUSALUD

D.S. N° 014-2011-SA - Reglamento de Establecimientos farmacéuticos

D.S. N° 033-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos Recursos Indicadores

Plan de Inspeccion

Cartas de presentacion
Notificaciones
Cronograma de inspeccion

Medicamentos, Insumos y Drogas.
Colaboradores de la Direccién de Acceso y Uso
Racional de Medicamentos.

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacion en Salud (HIS)

Office.

Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de Porcentaje de notificaciones efectuadas

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Publicos y Privados
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3.6.4.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.1.3.1 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar.

31341

Inspector quimico
farmacéutico -Dir. Acc. y Us

Informe detallado
deinspecciones
realizads / Solicitud
de registro

samibarin admitide

1. Elaborar plan de
inspeccion témica
Coordinarlafecha y
hora conel
administrado

4, Coordinar conlos
establecimientos

Cronograma
de inspeccidn

farmacéuticas el
de
i n

Director- Dir. Acc. ¥
Uso Rac. de Med.

2, Darvistobueno
al Plan de
inspeccidn témic

6. Wisar cartas
de

presentacidn

Ejec. Med. Ins. y drog.

3. Revisar Plande
Inspeccion, daristo
buenoy autorizar su
ejecucidn,

Secretaria - -Dir. Acc. y | Director ejecutivo - Dir

Uso Rac. de Med.

5. Elaborar cartas de
presentacidn para los

establecimientos
farmacéuticos

7. Distribuir cartas
de presentadon a
los
establecimientos

farmacéuticos

Cartas de
presentadon para
la inspeccidn
notificadas

Fuente. Elaboracion propia
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3.6.4.3 Ficha de Indicador I.M.GSEPF.6 Porcentaje
de Notificaciones Efectuadas

N I . ip
ombre de M.GSSF.3.1.3.1 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar
Proceso
Nombre del Porcentaje de notificaciones efectuadas Cddigo I.M.GSEPF.6
Indicador

Descripcion del

Mide el porcentaje de notificaciones efectuadas a los establecimientos

indicador farmacéuticos , comparados con el total de notificaciones generadas

Objetivo del Evaluar la eficacia de la notificacion de la inspeccidn a los establecimientos
Indicador farmacéuticos.

Férmula de (Cantidad de notificaciones de la inspeccion efectuadas / Total de notificaciones
calculo generadas ) *¥100

Responsable

Inspector quimico de la
Direccién de Acceso y Uso
Racional de Medicamentos.

Tipo Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDOQ), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de
Medicion

Limites de
Actuacioén

Mensual

30 % - 59%

Menos del 30%

Fuente. Elaboracion propia
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3.7 Proceso Nivel 2: M.GSSF.3.1.4 Aprobar / Denegar Certificado
Sanitario.
3.7.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.1.4 Aprobar / Denegar

Certificado Sanitario.

- ZT\‘/’:FSo GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacion

@K‘:‘ Zrocfio Autorizacién Sanitaria Farmacéutica

e, P:\cl)?:eso Misional

e X Aprobar / Denegar Certificado Sanitario

Nivel 2

Obietivo Aprobar de manera efectiva y acorde a ley los certificados 6 notificaciones de las solicitudes de Cadigo

I autorizacién sanitaria M.GSSF.3.1.4
Jr— Desde el registro de autorizaciones sanitarias confirmadas o denegadas hasta la aprobacion y Fecha

notificacion de los mismos.
Version
Responsable Director ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes

1. Registrar documentos y
derivar

2. Aprobar denegatoria de
autorizacion sanitaria

3. Aprobar autorizacion
sanitaria

4. Registrar documentos Autorizacién sanitaria

Autorizacién sanitaria aprobado
. . » confirmada 5. Remitir al solicitante el Administrado
Proceso: Autorizacion o - . L. -
o -~ certificado saniatrio Autorizacién sanitaria
Sanitaria Farmacéutica . L -
Autorizacién sanitaria N — denegado
6. Comunicar al solicitante la
denegada

denegatoria del certifiado

Expediente archivado
7. Archivar expediente de
solicitudes sanitarias para
establecientos
farmacéuticos

8. Archivar expediente de
solicitudes sanitarias para
medicamentos

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley N° 27444 - L ey del Procedimiento administrativo General D.S. N° 014-2011-SA - Reglamento de Establecimientos farmacéuticos
y sus modificatorias

Ley N° 26842, Ley General de Salud
D.S. N° 033-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y
D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de Servicios Médicosde Apoyo.

Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional
de Salud - SUSALUD

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos Recursos Indicadores
Certificado sanitario Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Porcentaje de de autorizaciones
Notificaciones Medicamentos, Insumos y Drogas. sanitarias aprobados
Expedientes de inspecciones Colaboradores de la Direccion de Fiscalizacion, Control

y Vigilancia Sanitaria.

Colaboradores de la Direccién de Acceso y Uso
Racional de Medicamentos.

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacion en Salud (HIS)

Office.

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Publicos y Privados
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3.7.2  Flujo del Proceso M.GSSF.3.1.4 Aprobar / Denegar Certificado Sanitario.

3.14

Asistente - Dir. Ejec.
Med. Ins. y drog.

Autorizacidn
sanitaria
denegada/

1. Registrar
documentas v
derivar

Autorizaciones
sanitatias
denegadas

Director ejecutivo - Dir. Ejec.
Med. Ins. y drog.

Autorizadones
sanitarias
confirmadas

2. Aprobar
denegatoria de
autorizacidn
sanitaria

3 Aprobar

autorizacidn
sanitaria

Asistente - Dir. Ejec. Med. Ins. ¥ drog.

JCertificdn
otorgado?

5. Remitir al
salicitante el
certificado
saniatrio

4, Registrar
documentos

[ile)

6 Comunicar a
solicitante la
denegatona del
certifiado

Certificado sanitario
otorgado 7 Motificacion
de denegatoria de
emisidn de certificadn
sanitario

Director - Dir. Fisc,

. San.

Cont y ¥i

7. &rchivar
expediente de

Expediente

T " archivado
solicitudes sanitarias

para establedentos
farmacéuticos

Director - Dir. Acc. ¥
Uso Rac. de Med

&, Archivar
expediente de
solicitudes
sahitatias pata
medicamentas

Expediente
archivadao

Fuente. Elaboracion propia
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3.7.3 Ficha de Indicador I.M.GSEPF.7 Porcentaje De
Autorizaciones Sanitarias Aprobados.

Nombre del . -
ombre de M.GSSF.3.1.4 Aprobar / Denegar Certificado Sanitario
Proceso
Nombre del Porcentaje de autorizaciones sanitarias Codigo | M.GSEPE.7
Indicador aprobados

Descripcion del | Mide el porcentaje de autorizaciones sanitarias aprobados, comparadas con el

indicador total de autorizaciones sanitarias generadas para su aprobacion

Objetivo del . . . o

. Evaluar la eficacia de las aprobaciones de las autorizaciones sanitarias
Indicador

Férmula de (Cantidad de autorizaciones sanitarias aprobadas / Total de autorizaciones
calculo sanitarias para su aprobacion final) *100

Director ejecutivo de la
Direccién Ejecutiva de

i Eficaci i P I
Responsable Medicamentos, Insumos y Tipo icacia Unidad orcentua
Drogas.

Fuentes de Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDOQ), Sistema de Informacién en Salud
Informacién (HIS), registros en Excel.

Frecuencia de Mensual
Medicién

Limites d

imries e 30 % - 59% Menos del 30%

Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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4 Proceso Nivel 1: M.GSSF.3.2 Vigilancia y Control Sanitario Farmacéutico
4.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2 Vigilancia y Control Sanitario

z o
Farmacéutico
Proceso < - A Az
Nivel 0 GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacion
E:\?;Fio Control y Vigilancia Sanitario Farmacéutico Misional
Obietivo Realizar un adecuado control y vigilancia de los servicios y productos farmacéuticos para garantizar Caodigo
) la calidad de los mismos a fin de proteger la salud de las personas M.GSSF.3.2
AETEE Desde la programacion de la inspeccion hasta la ejecucion del mismo con informe a los interesados Fecha
e involucrados.
. i . i o ) _ Version
Responsable Director ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes

Proceso: Autorizacion
sanitaria farmacéutica

Informe de inspecciones
de autorizacion sanitaria
efectuadas

*Entidades Notificantes

Denuncias

Noticias de los medios de
comuniccaién

1. Programar la inspeccién

2. Coordinar y comunicar
con las autoridades
pertinentes

3. Autorizar la inspeccién
segln programacion

4. Seleccionar y designar
inspector y otros
profesionales técnicos
necesarios

5. Aprobar designacion de
inspector y comunicar a los
mismos su designacion

6. Ejecutar inspeccion - Dir.
Fisc., Cont. y Vig. Sanit.

7. Ejecutar inspeccion - Dir.
Acc. y Uso Rac. de Med.

8. Aprobar y remitir
documentos e informes

Establecimientos
farmacéuticos aptos para
la atencién de la salud de
las personas

Proceso: Autorizacion
sanitaria farmacéutica

*Entidades involucradas

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley N° 26842, Ley General de Salud

D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General

Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios.

D.S. 010-97-SA - Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos farmacéuticos y afines y sus modificatorias.

de Salud - SUSALUD

D.S. N° 014-2011-SA - Reglamento de Establecimientos farmacéuticos
y sus modificatorias

D.S. N° 033-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicosde Apoyo

Ley N° 1165, Establece el mecanismo de “Farmacias Inclusivas” para
mejorar el acceso a medicamentos esenciales a favor de los afiliados
del Seguro Integral de Salud (SIS).

Decreto Ley N° 22095 - Ley de Represion del Tréfico llicito de Drogas
Decreto Supremo N° 023-2001-SA- Reglamento de Estupefacientes

Psicéticos y Otras sustancias Sujetas a fiscalizaciéon Sanitaria y sus
modificatorias.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Informes de las inspecciones
Autorizaciones sanitarias
Actas de inspeccién
Proyectos de Resolucién
Notificaciones

Expedientes de inspecciones

y Vigilancia Sanitaria.

Racional de Medicamentos.

Office.

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogas.
Colaboradores de la Direccion de Fiscalizacion, Control

Colaboradores de la Direccién de Acceso y Uso
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).

Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Porcentaje de Establecimientos
farmacéuticos aptos para la atencién de
la salud de las personas

Fuente. Elaboracion propia
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4.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.2 Vigilancia y Control Sanitario Farmacéutico

3.2

. Infarme de iEsun
g8 inspecciones operativo
iy conjunta?
- “
&= .=E"‘ 1. Programar la Ho 4, Seleccionary
5 = inspeccion designarinspedory
] < atros profesionales
=} Seml 5
£38 técnicos necesatios
sl

, B
o= -
£ 4 5.4
£ = 5 Aprobar
S & 2, Coondinary 3 Autorizar |a P A
-] A 2 desighadidn de
i3 camunicar con inspeccién inspectory comunicr
-5 las autoridades segun f
S timent a2 3 los mismos su
= ertinentes rogramacidn . 2
g E 2 RIET desianacidn
S g

=]
& Inspecddn debuenas Inspecciones realizadas con
5& ) practicas de Informe detallado/
2g CTipode nacenamientoy Autorizaciones sanitarias
E : INIPELAON gicnensacidn de 6. Ejecutar confirmadas, denegadas /Acka de
2 E medicamentos inspeccidn - Dir. Maoinspeccidn
58 Fisc., Conty\vig.
5 u Sanit,
B2
&

Inspector quimico farmacéutico -

Dir. Acc. y Uso Rac. de Med.

Inspecciones realizadas con
Infarme detallada
Autotizaciones sanitatas
confirmadas, denegadas /

Inspeccidn de
la calidad de
medicamentos

G, Aprobary

. EJEF“taB Actade Moinspeccidn remitir
inspecddn - Dir.
documentos e
Acc,y Usa Rac, de infarmes

Inspecciones can infome
detalladoyotros
documentos afines
remitidos alosinteresados
einvolucrados

Fuente. Elaboracion propia
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4.3 Ficha de Indicador |I.M.GSEPF.8 Porcentaje De Establecimientos

Farmacéuticos Aptos Para La Atencion De La Salud De Las Personas

Nombr | . o . P
OTTlaE el M.GSSF.3.2 Vigilancia y Control Sanitario Farmacéutico
Proceso
Porcentaje de Establecimientos farmacéuticos
Nombre del .. 1
Indicador aptos para la atencion de la salud de las Cédigo I.M.GSEPF.8

personas

Descripcion del

Mide el porcentaje de establecimientos farmacéuticos aptos para la atencidn
de la salud de las personas, comparados con el total de establecimientos

indicador . . .
farmacéuticos pendientes de supervisar
Objetivo del Evaluar la eficacia de las supervisiones para identificar establecimientos aptos
Indicador para la atencién de la salud de las personas
, (Cantidad de establecimientos farmacéuticos aptos para la atencion de la salud
Férmula de . (o .
caleulo de las personas / Total de establecimientos farmacéuticos pendientes de

supervisar) *¥100

Responsable

Director ejecutivo de la
Direccién Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y
Drogas.

Tipo Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de

Menos del 30%

Medicion Mensual
lel'F(les de 60% -80% 30 % - 59%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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4.4 Proceso Nivel 2: M.GSSF.3.2.1 Ejecutar Inspeccién - Dir. Fisc. , Cont.

Y Vig.

Sanit.

4.4.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.1 Ejecutar Inspeccion -

Dir. Fisc., Cont. Y Vig. Sanit.

- z:\‘/’;ego GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacion
’&'\ ET°°$§° Control y Vigilancia Sanitario Farmacéutico
la”m‘-" Bioteso ) - — Misional
. Ejecutar Inspeccién - Dir. Fisc., Cont. Y Vig. San.
Nivel 2

elieiive Verificar si los Establecimientos Farmacéuticos y no farmacéuticos cumplen con la normatividad de Cddigo

) comercializar productos farmacéuticos. M.GSSF.3.2.1
AETEE Desde la la evaluacién documentaria de las inspecciones programadas hasta la ejecucion de las Fecha

inspecciones
. i » i o ) ) o Version
Responsable Director de la Direccién de Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanitaria. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes

Proceso: Control y
Vigilancia Sanitario
Farmacéutico

1. Evaluar documentacion y
antecedentes de la
Inspeccién programada.

2. Elaborar y visar carta de
acreditacion del inspector

3. Efectuar visita al
establecimiento
farmacéutico sujetos a

. fiscalizacion sanitaria
Inspecciones de buenas

practicas de
almacenamiento y
dispensacion de
medicamentos

Inspecciones con
resultados conformes

4. Levantar acta de No
Inspeccién

Inspecciones con

5. Efectuar inspeccion resultados no conformes

6. Registrar infraccién en el
informe de inspeccién

7. Otorgar conformidad

8. Adoptar medidas de
seguridad sanitaria

9. Dar visto bueno al informe
de la inspeccién

Administrados

Proceso: Control y
Vigilancia Sanitario
Farmacéutico

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General

Ley N° 26842, Ley General de Salud
D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de

Infracciones y Sanciones de la Superintende
de Salud - SUSALUD

médicos y productos sanitarios.

ncia Nacional

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos

D.S. 010-97-SA - Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos farmacéuticos y afines y sus modificatorias.

Decreto Ley N° 22095 - Ley de Represion del Tréfico llicito de Drogas
Decreto Supremo N° 023-2001-SA- Reglamento de Estupefacientes

Psicéticos y Otras sustancias Sujetas a fiscalizacion Sanitaria y sus
modificatorias.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Informes de las inspecciones
Autorizaciones sanitarias
Actas de inspeccion

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogas.
Colaboradores de la Direccién de Fiscalizacién, Control

y Vigilancia Sanitaria.

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Office.

Porcentaje de inspecciones con
resultados conformes

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Piblicos y Privados
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4.4.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.1 Ejecutar Inspeccion - Dir. Fisc. , Cont. Y Vig. Sanit.

3.2.1

Inspector sanitario - Dir. Fisc. , Cont. y Yig. Sanit.

Inspeccidn debuenas
practicas de
almacenamientoy
dispensacion de
medicamentos

25e permite el
ingreso del
inspectar?

3., Efectuarvisita al
establecimiento
farmacéution sujetos
a fiscalizacion
sanitaria

1. Ewaluar
documentacion y
antecedentes de la

Inspeccian
programada.

4, Levantar

Acta de Mo inspeccian /
Informe de inspecciones no
realizadas

acta de Mo
Inspeccidn

25e detectan
infracciones?

5. Efectuar 5l

inspeccidn
NOL

4iotargar |
certificado de
conformidad?

6. Registrar
infracddn en el

informe de
inspeccidn

7. Otorgar
conformidad

8, Adoptar
medidas de
seguridad sanitatia

Inspeccidn con Informe
deinfracciones

Inspeccidn con
Informe de
confarmidad

Inspeccidon con
Informe de
medidas de
seguridad

-

o,

24

= .

= 2. Elaborar ywisar

kS & carta de acreditaddn

5 delinspectar

<z

E (™)

58

o - :

h!. £ Inspecciones realizadas con
= Infarme detallado /

=] .=E"‘ Autorizaciones sanitatias

; -

- . confirmadas, denegadas
g 5 9, Dar vista i g f
5 bueno al informe

&< delainspeadon J

Fuente. Elaboracion propia
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4.4.3 Ficha de

Indicador

I.M.GSEPF.9

Porcentaje De

Inspecciones con Resultados Conformes

Nombre del . ., - .
M.GSSF.3.2.1 Ejecutar Inspeccion - Dir. Fisc., Cont. Y Vig. San.
Proceso
Nombre del Porcentaje de inspecciones con resultados Codigo LM.GSEPE.9
Indicador conformes

Descripcion del

Mide el porcentaje de inspecciones con resultados conformes, en relacion al

indicador total de inspecciones efectuadas

Objetivo del . . .

. Evaluar la eficacia de las inspecciones
Indicador

Férmula de (Cantidad de inspecciones con resultados conformes / Total de inspecciones
calculo efectuadas ) *100

Responsable

Director de la Direccion
de Fiscalizacion, Control y
Vigilancia Sanitaria.

Tipo Eficacia

Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud

(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de
Medicion

Limites de
Actuacioén

Mensual

30 % - 59%

Fuente. Elaboracion propia

Menos del 30%
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4.4.4 Proceso

Nivel 3:

Conformidad.
4.4.4.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.1.1 Otorgar

Conformidad

M.GSSF.3.2.1.1

Otorgar

Eir\c/’;ego GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacién
P_roceso Control y Vigilancia Sanitario Farmacéutico
Nivel 1
Eir\?zlezo Ejecutar Inspeccion - Dir. Fisc., Cont. Y Vig. San. Misional
Proceso .
Otorgar Conformidad
Nivel 3 9
Obietivo Otorgar la conformidad de manera efectiva a la realizacién de la inspeccion e informe de los Cédigo
) mismos para su posterior distribuciéon a los interesados e involucrados M.GSSF.3.2.1.1
AEETED Desde la elaboracién de del informe técnico de las inspecciones hasta la conformidad y notificacion Fecha
de los mismos.
. . . i i . . ' Version
Responsable Director ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 4 Salidas Clientes

Proceso: Ejecutar
inspeccién - Dir. Fisc.,
Cont. Y Vig. San.

Inspecciones sin
infracciones

1. Emitir conformidad ,
elaborar informe técnico y
Proy. de Resolucién

2. Actualizar informacion
solicitada en la base de
datos.

3. Revisar informe técnico y
Proy. de resolucion

4. Levantar observaciones

5. Dar visto bueno y visar

6. Tomar conocimiento y
realizar la notificacion de la
resolucion a los
establecimientos
farmacéuticos

7. Archivar copia de
Resolcuién Directoral

Inspecciones conformes
aprobados

Proceso: Ejecutar
inspeccioén - Dir. Fisc.,
Cont. Y Vig. San.

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley N° 27444 - ey del Procedimiento administrativo General

Ley N° 26842, Ley General de Salud

D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de

Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional

de Salud - SUSALUD

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos

médicos y productos sanitarios.

D.S. 010-97-SA - Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos farmacéuticos y afines y sus modificatorias.

Decreto Ley N° 22095 - Ley de Represion del Tréfico llicito de Drogas
Decreto Supremo N° 023-2001-SA- Reglamento de Estupefacientes

Psicéticos y Otras sustancias Sujetas a fiscalizacion Sanitaria y sus
modificatorias.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Informes de las inspecciones
Autorizaciones sanitarias
Notificacién de inspeccién

Office.

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogas.

Colaboradores de la Direccion de Fiscalizacion, Control
y Vigilancia Sanitaria.
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacién en Salud (HIS)

aprobados

Porcentaje de inspecciones conformes

Fuente. Elaboracion propia
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4.4.4.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.1.1 Otorgar Conformidad

3211

Inspector sanitario - Dir.

Fisc. , Cont. y Yig. Sanit.
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Fuente. Elaboracion propia




4443 Ficha de Indicador I.M.GSEPF.10
Porcentaje De Inspecciones Con Informes

aprobados
Nombre del M.GSSF.3.2.1.1 Otorgar Conformidad
Proceso
Nombre del Porcentaje De Inspecciones conformes Codigo LM.GSEPF.10
Indicador aprobados

Descripcion del | Mide el porcentaje de inspecciones conformes aprobados, en relacién al total de

indicador inspecciones conformes para su aprobacion

Objetivo del . . . .

. Evaluar la eficacia de las aprobaciones de las inspecciones conformes
Indicador

Férmula de (Cantidad de inspecciones conformes aprobados / Total de inspecciones
calculo conformes para su aprobacion) *100

Director ejecutivo de la
Direccién Ejecutiva de

Responsable j Tipo Eficacia Unidad Porcentual
Medicamentos, Insumos y
Drogas.
Fuentes de Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
Informacion (HIS), registros en Excel.
Frecuencia de Mensual
Medicién
Limi
imites de 30 % - 59% Menos del 30%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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Seguridad Sanitaria.
4.4.5.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.1.2 Adoptar

Medidas De Seguridad Sanitaria.

4.45 Proceso Nivel 3: M.GSSF.3.2.1.2 Adoptar Medidas De

Zszlego GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacién
Proceso Control y Vigilancia Sanitario Farmacéutico
Nivel 1
ZE\?ZF:O Ejecutar Inspeccién - Dir. Fisc., Cont. Y Vig. San. Misional
Proceso Adoptar Medidas de Seguridad Sanitaria
Nivel 3
Obijetivo Elaborar informe técnico de la inspeccién con las medidas se seguridad respectivas para su Coédigo
l implementacion M.GSSF.3.2.1.2
A Desde la elaboracién del informe técnico de las inspecciones hasta la conformidad y notificacion de Fecha
los mismos.
o i . § . i i o Version
Responsable Inspector sanitario de la Direccién de Fiscalizacién, Control y Vigilancia Sanitaria. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 4 Salidas Clientes

Proceso: Ejecutar
inspeccion - Dir. Fisc.,
Cont. Y Vig. San.

Inspecciones con
recomendaciones

1. Elaborar Proy. de
Resolucién e informe
técnico de medidas de
seguridad sanitaria

2. Revisar informe técnico y
Proy. de resolucion

3. Levantar observaciones

4. Registrar Proy.
Resolucion y aprobar

5. Elaborar programa de
seguimiento de las
recomendaciones

6. Solicitar informacién que
sustente implementacién de
recomendaciones

7. Remitir informe a las
instituciones pertinentes
para tomar acciéon

8. Efectuar la devolucion de
productos incautados

9. Archivar documentacién

Inspeccién con medidas
de seguridad

Productos incautados en la
inspeccion devueltos

Expediente archivado

Proceso: Ejecutar
inspeccion - Dir. Fisc.,
Cont. Y Vig. San.

Administrado

REQUISISTOS A CUMPLIR

de Salud - SUSALUD

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General
Ley N° 26842, Ley General de Salud
D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de

Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios.

modificatorias.

D.S. 010-97-SA - Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos farmacéuticos y afines y sus modificatorias.

Decreto Ley N° 22095 - Ley de Represion del Tréfico llicito de Drogas

Decreto Supremo N° 023-2001-SA- Reglamento de Estupefacientes
Psicéticos y Otras sustancias Sujetas a fiscalizacion Sanitaria 'y sus

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Informe de inspeccién

recomendaciones.
Notificaciones
Expediente archivado

Proyecto de Resolucion
Programas de seguimiento a las

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogas.
Colaboradores de la Direccion de Fiscalizacion, Control
y Vigilancia Sanitaria.
Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacion en Salud (HIS)
Office.

Porcentaje de inspecciones con medidas
de seguridad implementadas

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Piblicos y Privados
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4.4.5.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.1.2 Adoptar Medidas De Seguridad Sanitaria.

3.2.1.2

Inspector sanitario - Dir. Fisc., Cont. ¥ Yig. Sanit.

£Eladministrado
sustenta :Hubieron
é
implementacidn de productos Frodutctdns \
Inspecciones con 6 Solicitar recomendaciones? incautados? incautados enla
recomendaciones 1. Elaborar Proy, de i - inspeccidn
2 f informadan que 31 &. Efectuar la devueltos
Resolucidn einfome 3 Levantar susterte sl i dl
tescgltlorit;i;nfaﬂ:;;:e observaciones imple e Tan » productos inmutadas
o recomendaciones NO
MO

Expedients
archivado

9, Archivar
docurmentacidn

Inspecddn conlnforme de
medidas de seguridad

7. Remitir infarme
a las institudones

pettinentes para
tomar accidn

Director - Dir. Ejec. Med.
Ins. y Drog.

MO

2. Revisar informe

técnico y Proy, de
resolucidn

+Es conforme?

Director - Dir. Fisc.

“ Proy,
Resalucion
aprobado

5. Elaborar
programa de
seguimierto de las
recamendaciones

4, Aprobar Proy,
Resolucidn y
aprobar

=

Fuente. Elaboracion propia
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4453 Ficha de Indicador I.M.GSEPF.11
Porcentaje De Inspecciones Con Medidas De

Medidas De Seguridad Implementadas

el M.GSSF.3.2.1.2 Adoptar Medidas De Seguridad Sanitaria
Proceso
Nombre del Porcentaje De Inspecciones Con Medidas De .y
I.M.GSEPF.11
Indicador Seguridad Implementadas Codigo

Mide el porcentaje de las inspecciones con medidas de seguridad

Descripcion del | . ., . . . .
P implementadas, en relacidn al total de inspecciones con medidas de seguridad

indicador
generadas
ijetlvo del Evaluar la eficacia de las inspecciones con medidas de seguridad implementadas
Indicador
Férmula de (Cantidad de inspecciones con medidas de seguridad implementadas / Total de
calculo inspecciones con medidas de seguridad generadas ) * 100

Inspector sanitario de la
Direccion de Fiscalizacion,

Responsable Control y Vigilancia Tipo Eficacia Unidad Porcentual
Sanitaria.

Fuentes de Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
Informacion (HIS), registros en Excel.

Frecuencia de Mensual
Medicién

Limites de

., 60% -80% 30 % - 59% Menos del 30%

Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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4.4.5.4 Proceso Nivel 4: M.GSSF.3.2.1.2.1 Aprobar

Proy. Resolucion Y Tomar Conocimiento

44541 Ficha del

Proceso

M.GSSF.3.2.1.2.1 Aprobar

Proy. Resolucion Y Tomar
Conocimiento
Proceso - - e Ra
Nivel 0 GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacion
Pl.'oceso Control y Vigilancia Sanitario Farmacéutico
Nivel 1
Proceso Ejecutar Inspeccién - Dir. Fisc., Cont. Y Vig. San.
'F\’“r\cl)(ca:iago Misional
. Adoptar Medidas de Seguridad Sanitaria
Nivel 3
Z:\?Z?ZO Aprobar Proyecto de Resolucién y Tomar Conocimiento
L . . . . . Codigo
Objetivo Aprobar de manera efectiva y acorde a ley el informe de inspeccién y proyecto de resolucion.
M.GSSF.3.2.1.2.1
P Desde la revision y visto bueno del informe de inspeccién y proyecto de resolucion hasta la Fecha
nitificacion de los mismos.
Version
Responsable Director ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 5 Salidas Clientes

Proceso: Adoptar medidas
de seguridad sanitaria

Informe técnico y proyecto
de resolucién

1. Dar visto bueno y visar

2. Registrar documento

3. Tomar conocimiento y
visar el Proy. de Resolucién

4. Registrar documento

5. Tomar conocimiento y
visar Proy. De resolucion

6. Registrar documento

7. Aprobar el Proy. de
resolucién

8. Registrar documento

9. Tomar conocimiento y
derivar para las acciones
correspondientes

10. Tomar conocimientoy
notificar la resolucién a los
establecimientos
farmacéuticos

Notificacion del proyecto de
resolucién

Proceso: Adoptar medidas
de seguridad sanitaria

Administrado

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General
Ley N° 26842, Ley General de Salud

D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de

Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional

de Salud - SUSALUD

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios.

D.S. 010-97-SA - Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos farmacéuticos y afines y sus modificatorias.

Decreto Ley N° 22095 - Ley de Represion del Trafico llicito de Drogas
Decreto Supremo N° 023-2001-SA- Reglamento de Estupefacientes

Psicéticos y Otras sustancias Sujetas a fiscalizacion Sanitaria y sus
modificatorias.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Informe de inspeccién aprobado
Proyecto de resolucién
Notificaciones

y Vigilancia Sanitaria.

Office.

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogas.
Colaboradores de la Direccion de Fiscalizacion, Control

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Porcentaje de informe de inspeccién y
Proyectos de resolucién aprobados y
notificados

Fuente. Elaboracion propia
*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Publicos y Privados
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44542 Flujo del Proceso

Conocimiento
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Fuente. Elaboracion propia
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4.45.43 Ficha de Indicador
I.M.GSEPF.12 Porcentaje De
Informe De Inspeccion Y
Proyectos De  Resolucion

Aprobados Y Notificados

Nombre del }
M.GSSF.3.2.1.2.1 Aprobar Proy. Resoluciéon Y Tomar Conocimiento
Proceso
Porcentaje De Informe De Inspeccién Y
Nombre del . s . 1
. Proyectos De Resolucion Aprobados Y Cadigo I.M.GSEPF.12
Indicador ope
Notificados

Mide el porcentaje de informes de inspeccién y Proyectos de Resolucion

Descripcion del e . .
P aprobados y notificados, en relacién al total de informes con proyectos de

indicador .
resolucidn generados.
Objetivo del — . . .,
. ) Evaluar la eficacia en la aprobacidn de los informes y Proyectos de Resolucién
Indicador
Férmula de (Cantidad de informes de inspeccidén con Proyectos de Resolucidn aprobados y
calculo notificados/ Total de informes y Proyectos de Resolucion generados) * 100

Director ejecutivo de la
Direccién Ejecutiva de

Responsable . Tipo Eficacia Unidad Porcentual
Medicamentos, Insumos y
Drogas.
Fuentes de Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
Informacion (HIS), registros en Excel.
Frecuencia de Mensual
Medicién
Limites de
. 60% -80% 30 % - 59% Menos del 30%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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4.5 Proceso Nivel 2: M.GSSF.3.2.2 Ejecutar inspeccion - Dir. Acc. Y Uso
Rac. De Med.

45.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.2 Ejecutar inspeccion -
Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med.

Proceso
Nivel O

- GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacion
@k‘; PeEasD Control y Vigilancia Sanitario Farmacéutico
liiuwgy

Nivel 1
e Proceso

Nivel 2

Misional
Ejecutar Inspeccién - Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med.

Verificar el cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento y dispensacién de productos Cédigo
Objetivo farmacéuticos y afines , control de Estupefacientes y Psicotrépicos en los establecimientos
farmacéuticos de dispensacién y expendio publicos y no publicos MGSSF.3.2.2

Desde la la evaluacién documentaria de las inspecciones programadas hasta la ejecucion de las Fecha

Alcance . N
inspecciones

Version
0.0

Responsable Director de la Direccion de Acceso y Uso Racional de Medicamentos.

DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes

1. Evaluar documentacion y
antecedentes de la
Inspeccién programada.

2. Elaborar y visar carta de
acreditacion del inspector
3. Efectuar visita al
establecimiento
farmacéutico

4. Levantar acta de No
inspeccién

Inspeccion de la calidad de |5, Efectuar inspeccién Inspecciones con Administrado
Proceso: Vigilancia y medicamentos sanitaria resultados conformes
control sanitario Proceso: Control y
farmacéutico Inspeccién de productos  |6. Registrar infraccién en el | Inspecciones con Vigilancia Sanitario
sujetos a fiscalizacion informe de inspeccion resultados no conformes Farmacéutico

7. Otorgar conformidad

8. Adoptar medidas de
seguridad sanitaria

9. Incautar productos /
informar pesquisas a
DIGEMID

10. Dar visto bueno al
informe de la inspeccion

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General
D.S. 010-97-SA - Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Ley N° 26842, Ley General de Salud Sanitaria de Productos farmacéuticos y afines y sus modificatorias.
D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de Decreto Ley N° 22095 - Ley de Represion del Tréfico llicito de Drogas
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional
de Salud - SUSALUD Decreto Supremo N° 023-2001-SA- Reglamento de Estupefacientes
Psicéticos y Otras sustancias Sujetas a fiscalizacién Sanitaria y sus
Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos modificatorias.
médicos y productos sanitarios.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos Recursos Indicadores
Informes de las inspecciones Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Porcentaje de inspecciones con
Autorizaciones sanitarias Medicamentos, Insumos y Drogas. resultados conformes
Actas de inspeccién Colaboradores de la Direccién de Acceso y Uso

Racional de Medicamentos.

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Office.

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Piblicos y Privados
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4.5.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.2 Ejecutar inspeccion - Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med.
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Fuente. Elaboracion propia
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45.3 Ficha de I.M.GSEPF.13
Inspecciones con Resultados Conformes

Indicador Porcentaje De

Nombre del . . ‘s .
M.GSSF.3.2.2 Ejecutar inspeccion - Dir. Acc. Y Uso Rac. de Med
Proceso
Nombre del Porcentaje de inspecciones con resultados €odigo | M.GSEPF.13
Indicador conformes

Descripcion del

Mide el porcentaje de inspecciones con resultados conformes, en relacién al

indicador total de inspecciones efectuadas

Objetivo del . . .

. Evaluar la eficacia de las inspecciones
Indicador

Férmula de (Cantidad de inspecciones con resultados conformes/ Total de inspecciones
calculo efectuados) *100

Responsable

Director de la Direccidn de
Acceso y Uso Racional de
Medicamentos.

Tipo Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de
Medicion

Mensual

Limites de
Actuacioén

Menos del 30%

30 % - 59%

Fuente. Elaboracion propia
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45.4 Proceso Nivel

Conformidad.

M.GSSF.3.2.2.1 Otorgar

4.5.4.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.2.1 Otorgar

Conformidad

Z:\?ng" GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacion
2 Proceso Control y Vigilancia Sanitario Farmacéutico
‘:‘ Nivel 1
Proceso ; L. . .
J Ejecutar Inspeccién - Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med. Misional
IR ESA] Nivel 2 ! P
PT°°es° Otorgar Conformidad
Nivel 3
Obijetivo Otorgar la conformidad de manera efectiva a la realizacion de la inspeccién e informe de los Caodigo
) mismos para su posterior distribucioén a los interesados e involucrados M.GSSF.3.2.2.1
AT Desde la elaboracion de del informe técnico de las inspecciones hasta la conformidad y notificacion Fecha
de los mismos.
. . . . o . . Version
Responsable Director ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 4 Salidas Clientes

1. Emitir conformidad ,
elaborar informe técnicoy
Proy. de Resolucién

datos.

2. Actualizar informacion
solicitada en la base de

3. Revisar informe técnico y
Proy. de resolucion

Proceso: Ejecutar

. . - Inspecciones sin
inspeccién - Dir. Acc. Y P

infracciones

4. Levantar observaciones

Proceso: Ejecutar

Inspecciones conformes . - X
p inspeccioén - Dir. Acc. Y

aprobados

Uso Rac. De Med.

Uso Rac. De Med.

5. Dar visto bueno y visar

6. Tomar conocimiento y
realizar la notificacion de la
resolucién a los
establecimientos
farmacéuticos

7. Archivar copia de
Resolcuién Directoral

REQUISISTOS A CUMPLIR

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General
Ley N° 26842, Ley General de Salud

D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de

Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional

de Salud - SUSALUD

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios.

D.S. 010-97-SA - Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos farmacéuticos y afines y sus modificatorias.

Decreto Ley N° 22095 - Ley de Represion del Tréfico llicito de Drogas
Decreto Supremo N° 023-2001-SA- Reglamento de Estupefacientes

Psicéticos y Otras sustancias Sujetas a fiscalizacién Sanitaria y sus
modificatorias.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Informes de las inspecciones
Autorizaciones sanitarias
Notificacion de inspeccion

Office.

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogas.
Colaboradores de la Direccion de Acceso y Uso
Racional de Medicamentos.

Sistema de Gestiéon Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Porcentaje de inspecciones conformes
aprobados

Fuente. Elaboracion propia
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4.5.4.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.2.1 Otorgar Conformidad

3.2.2.1
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Fuente. Elaboracion propia
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4543 Ficha de Indicador I.M.GSEPF.14
Porcentaje De Inspecciones Conformes

aprobados

Nombre del M.GSSF.3.2.2.1 Otorgar Conformidad
Proceso

Nombre del Porcentaje De Inspecciones conformes Codigo LM.GSEPF.14
Indicador Aprobados

Descripcion del | Mide el porcentaje de inspecciones conformes aprobados, en relacién al total de

indicador inspecciones conformes para su aprobacion

Objetivo del . . . .

. Evaluar la eficacia de las aprobaciones de inspecciones conformes
Indicador

Férmula de (Cantidad de inspecciones conformes aprobados / Total de inspecciones
calculo conformes) *100

Director ejecutivo de la
Direccién Ejecutiva de

Responsable Medicamentos, Insumos y Tipo Eficacia Unidad Porcentual
Drogas.

Fuentes de Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
Informacion (HIS), registros en Excel.

Frecuencia de Mensual
Medicién

Limites d

imites ge 30 % - 59% Menos del 30%

Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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455 Proceso Nivel 3: M.GSSF.3.2.2.2 Adoptar Medidas de

Seguridad Sanitaria.

4.5.5.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.2.2 Adoptar
Medidas de Seguridad Sanitaria.

. EE\?Z?;O GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacién
/‘L\'\ z:\?;eio Control y Vigilancia Sanitario Farmacéutico
'ﬁﬂﬁg’ Proceso - — R .
N2 Ejecutar Inspeccion - Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med. Misional
P(oceso Adoptar Medidas de Seguridad
Nivel 3
Objetivo Elaborar informe técnico de la inspeccién con las medidas se seguridad respectivas para su Cddigo
! implementacion MGSSF.3.2.2.2
AT Desde la elaboracién del informe técnico de las inspecciones hasta la conformidad y notificaciéon de Fecha
los mismos.
. . - . " Versién
Responsable Inspector quimico de la Direccién de Acceso y Uso Racional de Medicamentos. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 4 Salidas Clientes

Proceso: Ejecutar
inspeccion - Dir. Acc. Y
Uso Rac. De Med.

Inspeccién con
recomendaciones

1. Elaborar Proy. de
Resolucién e informe
técnico de medidas de
seguridad sanitaria

2. Revisar informe técnico y
Proy. de resoluciéon

3. Levantar observaciones

4. Aprobar Proy. Resolucion
, Tomar conocimiento

5. Elaborar programa de
seguimiento de las
recomendaciones de la
inspeccién efectuada y
designacion de inspector

6. Solicitar informacién que
sustente implementacién de
recomendaciones

7. Remitir informe a las
instituciones pertinentes
para tomar acciéon

8. Efectuar la devolucion de
productos incautados

9. Archivar documentacion

Inspeccién con medidas
de seguridad

Productos incautados en la
inspeccién devueltos

Expediente archivado

Proceso: Ejecutar
inspeccion - Dir. Acc. Y
Uso Rac. De Med.

REQUISISTOS A CUMPLIR

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General

Ley N° 26842, Ley General de Salud

D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional
de Salud - SUSALUD

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios.

D.S. 010-97-SA - Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos farmacéuticos y afines y sus modificatorias.

Decreto Ley N° 22095 - Ley de Represion del Tréfico llicito de Drogas
Decreto Supremo N° 023-2001-SA- Reglamento de Estupefacientes

Psicéticos y Otras sustancias Sujetas a fiscalizacion Sanitaria y sus
modificatorias.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Informe de inspeccién

Proyecto de Resolucién
Programas de seguimiento a las
recomendaciones.
Notificaciones

Expediente archivado

y Vigilancia Sanitaria.

Office.

Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogas.
Colaboradores de la Direccién de Fiscalizacion, Control

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informaci6n en Salud (HIS)

Porcentaje de inspecciones con medidas
de seguridad implementadas

Fuente. Elaboracion propia
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4.5.5.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.2.2 Adoptar Medidas de Seguridad Sanitaria.

3.2.2.2
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sequridad sanitatia

3. Lewantar

observaciones

i
&, Solicitar
informaddn que
sustente
implementacidn de
recomendadiones

¢ Eladministrado
sustenta
mplementacidn de
recomendaciones?

sl

JHubieron
productos
incautados?

7. Remitir informe
alas institudones

3 8, Efectuar la

- o) dewolucian de
= i productas
incautados

Inspeccidn coninforme
de medidasde sequridad

9. Archivar
documentacion

Productos
incautados en la
inspeccidn
devueltos

Expedients
archivado

pertinertes para
tomar acddn

-]
o
z MO
[
o
:—_’, S 2, Revisar infome 51
g E técnico w Proy, de
) resolucion
5 &
= £Es canforme?
2
£
o
3
= Proy‘ect_q de 5. Elaborar programa
E T 4. Aprobar Proy. resolucion de seguimiento de
o E Resolucion, Tomar aprobado las recomendadones
=11 conodcimiento de |3 inspecddin
LR efectuada v
2 = designacidn de inspe
2
H

Fuente. Elaboracion propia
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4553 Ficha de Indicador I.M.GSEPF.15
Porcentaje De Inspecciones Con Medidas De

Medidas De Seguridad Implementadas

el M.GSSF.3.2.2.2 Adoptar Medidas de Seguridad Sanitaria
Proceso
Nombre del Porcentaje De Inspecciones Con Medidas De .1
I.M.GSEPF.15
Indicador Seguridad Implementadas Codigo

Mide el porcentaje de las inspecciones con medidas de seguridad

Descripcion del | . ., . . . .
P implementadas, en relacion al total de inspecciones con medidas de seguridad

indicador
generados
ijetlvo del Evaluar la eficacia de las inspecciones con medidas de seguridad implementadas
Indicador
Férmula de (Cantidad de inspecciones con medidas de seguridad implementadas / Total de
calculo inspecciones con medidas de seguridad generados) * 100

Inspector quimico de la
Responsable Direccién de Acceso y Uso Tipo Eficacia Unidad Porcentual
Racional de Medicamentos.

Fuentes de Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
Informacion (HIS), registros en Excel.
Frecuencia de Mensual
Medicion
Limites de
., 60% -80% 30 % - 59% Menos del 30%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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4.5.5.4 Proceso Nivel 4: M.GSSF.3.2.2.2.1 Aprobar

Proy. Resolucion y Tomar conocimiento.

455.4.1 Ficha del Proceso
M.GSSF.3.2.2.2.1 Aprobar
Proy. Resolucion y Tomar

conocimiento.

;:\‘I’:Fgo GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificaci6n
s Proceso Control y Vigilancia Sanitario Farmacéutico
‘-' Nivel 1
) Proceso Ejecutar Inspeccioén - Dir. Acc. Y Uso Rac. De Med.
) ylr\cl)?:leio Misional
Adoptar Medidas de Seguridad
Nivel 3 P : gurt
llflir\(/)(ezlezo Aprobar Proyecto de Resolucién y Tomar Conocimiento
- ) ) ) ) - Cadigo
Objetivo Aprobar de manera efectiva y acorde a ley el informe de inspeccioén y proyecto de resolucion.
M.GSSF.3.2.2.2.1
AR Desde la revision y visto bueno del informe de inspeccién y proyecto de resolucion hasta la Fecha
nitificacién de los mismos.
. . . B . . . " Version
Responsable Director ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 5 Salidas Clientes

1. Dar visto bueno y visar

2. Registrar documento

3. Tomar conocimiento y

visar el Proy. de Resolucion Proceso: Adoptar medidas

de seguridad

Proceso: Adoptar medidas| Informe técnico y proyecto 4. Registrar documento Notificacién del proyecto de

de seguridad de resolucion L resolucion Administrado
5. Tomar conocimiento y

visar Proy. De resolucién

6. Registrar documento

7. Aprobar el proyecto de
resolucion

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General
D.S. 010-97-SA - Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Ley N°26842, Ley General de Salud Sanitaria de Productos farmacéuticos y afines y sus modificatorias.
D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de Decreto Ley N° 22095 - Ley de Represion del Tréfico llicito de Drogas
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional
de Salud - SUSALUD Decreto Supremo N° 023-2001-SA- Reglamento de Estupefacientes
Psicéticos y Otras sustancias Sujetas a fiscalizacién Sanitaria y sus
Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos modificatorias.
médicos y productos sanitarios.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos Recursos Indicadores
Informe de inspeccién aprobado Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de Porcentaje de informe de inspeccién y
Proyecto de resoluciéon Medicamentos, Insumos y Drogas. Proyectos de resolucién aprobados y
Notificaciones Colaboradores de la Direccion de Accesoy Uso notificados

Racional de Medicamentos.

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informaci6én en Salud (HIS)

Office.

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Publicos y Privados

201



45542 Flujo del Proceso

conocimiento.

M.GSSF.3.2.2.2.1 Registrar Proy

Resolucion y

322241

Director -

s y Drog.

Informe técnicoy
proyecto de
resalucién

1. Barvisto
buena y visar

~ot.de

2, Registrar

] documento
38
32
43
gE > o
o2 fento v
g visar el Proy. de
EX ;3
] Resolucien
22
L]
CE
£3 4, Regitror
i3 dscuments
g3
S
:
£ 5 Tomar

conodmiento y
visar Pray. De
resolucion

s
2
&
e 5. Registrar
F: documento
£
=E Proyeda de
it resolucin
2d 7. Aprobar el aprobado
e proyecto de
58 resolucion
]

Sacretaria - Dir.

Registrar
documento

Director Ejecutiva -

Dir. Ejec. de Med. s |Ejec. de Med. nsu.

Tomar canacimiento y

derivar para 135
cciones

correspondertes

Director - Dir. Act. §

Uso Rac. de Med.

Proyecto de
resolucin
notificadn

Tomar conodmiento y
notificar la resoluddn a
o establecimiertos
farmacéuticos

Fuente. Elaboracion propia

Tomar
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4.5.5.4.3 Ficha de Indicador
I.M.GSEPF.16 Porcentaje De
Informe De Inspeccion Y
Proyectos De  Resolucion

Aprobados Y Notificados

Nombre del }
M.GSSF.3.2.2.2.1 Aprobar Proy. Resoluciéon y Tomar conocimiento
Proceso
Porcentaje De Informe De Inspeccién Y
Nombre del . s . 1
. Proyectos De Resolucion Aprobados Y Cadigo I.M.GSEPF.16
Indicador ope
Notificados

Descripcion del

Mide el porcentaje de informes de inspeccién y Proyectos de Resolucion
aprobados y notificados, en relacién al total de informes con proyectos de

indicador .
resolucidn generados.
Objetivo del — . . .,
. ) Evaluar la eficacia en la aprobacién de los informes y Proyectos de Resolucién
Indicador
Férmula de (Cantidad de informes de inspeccidén con Proyectos de Resolucidn aprobados y
calculo notificados/ Total de informes y Proyectos de Resolucion generados) * 100

Responsable

Director ejecutivo de la
Direccién Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y
Drogas.

Tipo Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de
Medicion

Trimestralmente

Limites de
Actuacioén

80% -90% 70% - 79% Menos del 70%

Fuente. Elaboracion propia
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456 Proceso Nivel 3: M.GSSF.3.2.2.3 Incautar Productos /

Informar Pesquisas a DIGEMID.

4.5.6.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.2.3 Incautar
Productos / Informar Pesquisas a DIGEMID

- Zir\cl’;e;" GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacion
"k‘t P_roceso Control y Vigilancia Sanitario Farmacéutico
! Nivel 1
L] Proceso . L. . L
Nivel 2 Ejecutar Inspeccién - Dir. Acc. y Uso Rac. De Med. Misional
EE\?ZIEEO Incautar Productos / Informar Pesquisas a DIGEMID
Objetivo Elaborar informe técnico de la inspeccion con infracciones respectivas a fin de tomar acciones que Cddigo
I permitan la correccién o sancién de los mismos. M.GSSF.3.2.2.3
TS Desde la revision del informe técnico de las inspecciones con infracciones hasta la conformidad y Fecha
notificacion de los mismos.
. . . . i Version
Responsable Inspector quimico de la Direccién de Acceso y Uso Racional de Medicamentos. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 4 Salidas Clientes

Proceso: Ejecutar
inspeccién - Dir. Acc. Y
Uso Rac. De Med.

1. Analizar infraccién

2. Remitir informacién del
producto a la DIGEMID

3. Incautar productos

4. Realizar andlisis de
productos incautados

Proceso: Ejecutar
inspeccioén - Dir. Acc. Y
Uso Rac. De Med.

5. Devolver productos

Informe de inspeccion con |incautados a los

las infracciones

establecimientos

6. Archivar informe

Inspecciones con
infracciones notificadas

DIGEMID

Administrado

7. Custodiar los productos
inacutados en el almacén
especialidzado de
medicamentos para su
posterior destruccion

8. Elaborar informe de
productos incautados

REQUISISTOS A CUMPLIR

de Salud - SUSALUD

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General
Ley N° 26842, Ley General de Salud
D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de

Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios.

D.S. 010-97-SA - Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos farmacéuticos y afines y sus modificatorias.

Decreto Ley N° 22095 - Ley de Represion del Tréfico llicito de Drogas
Decreto Supremo N° 023-2001-SA- Reglamento de Estupefacientes

Psicéticos y Otras sustancias Sujetas a fiscalizacién Sanitaria y sus
modificatorias.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos Indicadores

Notificaciones
Expediente archivado

Informe de inspeccién con infracciones

Porcentaje de inspecciones con
infraccion notificados

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogas.
Colaboradores de la Direccién de Acceso y Uso
Racional de Medicamentos.

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacion en Salud (HIS)

Office.

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Publicos y Privados
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4.5.6.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.2.3 Incautar Productos / Informar Pesquisas a DIGEMID

3.2.23

Inspector quimico - Dir. Acc. ¥ Uso Rac. de

Med.

Infarme de
inspeccidn con

lasinfracciones .
1. Analizar

infraccidn

2. Re

informacidn del
producto a la
DIGEMID

Productos de
dudosa calidad

Pesquisas
publicitarias

mitir

3. Incautar
produckos

Inspector quimico farmacéutico -Dir. Acc. ¥

Uso Rac. de Med.

sProdudctos en

7
4 Realizar buen estado?

analisis de

productos
incautados

Lo

5. Devolver
productos
incautadaos alos
establecimientos

6. Archivar
infarme

4. Elabarar
infarme de
productos
incautados

Expediente
archivado

Inspeccidn con
informe de
productos
incautados

Operario de Almacén - Dir. Reg.

Med. Ins. ¥y Drog.

Inspeccidn con
Informe de
pesquisas
publicitarias

7. Custodiar los produdios
inacutados enel almacén
especialidzado de
medicamentos para su
posterior destrucddn

Fuente. Elaboracion propia




456.3Ficha de Indicador |.M.GSEPF.17
Porcentaje De Inspecciones Con Infraccion
Notificados

N |
CIl2IE CE M.GSSF.3.2.2.3 Incautar Productos / Informar Pesquisas a DIGEMID
Proceso
Nombre del Port.:efntaje De Inspecciones Con Infraccion Codigo | M.GSEPF. 17
Indicador Notificados

Descripcion del

Mide el porcentaje de inspecciones con infracciones notificadas, en relacién al

indicador total de inspecciones con infraccién generados

Objetivo del . e . . . .

. Evaluar la eficacia en la notificacion de inspecciones con infracciones
Indicador

Férmula de (Cantidad de inspecciones con infracciones notificadas / Total de inspecciones
calculo con infraccion generados) * 100

Responsable

Inspector quimico de la
Direccién de Acceso y Uso
Racional de Medicamentos.

Tipo Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDOQ), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de
Medicion

Mensual

Limites de
Actuacioén

30 % - 59%

Menos del 30%

Fuente. Elaboracion propia
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4.6 Proceso Nivel 2: M.GSSF.3.2.3 Aprobar Y Remitir Informe De

Inspeccion.

4.6.1 Ficha del Proceso M.GSSF.3.2.3 Aprobar Y Remitir

Informe De Inspeccion.

- Z?S;ego GESTION DE LA SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS Clasificacion
"‘K‘s PT°°es° Control y Vigilancia Sanitario Farmacéutico
J Nivel 1 Misional
Aty Proceso . -
X Aprobar y Remitir Informe de Inspecciéon
Nivel 2
Obietivo Aprobar y remitir de manera efectiva las inspecciones, informes y documentos afines como Caodigo
) resultado de la inspeccioén ejecutada. M.GSSF.3.2.3
AEmEE Desde la recepcion de los informes de inspeccion hasta la distribucion de los mismos a los hecha
interesados o involucrados.
) ) ) ) o ) _ Version
Responsable Director ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes

1. Aprobar Informe de
Inspeccién con el proyecto
de Resolucion

2. Elaborar oficio y adjuntar
informe para la
comunicacion a los
interesados

3. Visar documentos y

Proceso: Ejecutar
inspeccion - Dir. Fisc.,
Cont. Y Vig. San.

Proceso: Ejecutar
inspeccion - Dir. Acc. Y
Uso Rac. De Med.

Informe de inspeccién

Informe de productos
incautados

Acta indicando la No
inspeccion

autorizar la distribucién a los
interesados

4. Distribuir informe de
inspeccién con infracciones

5. Distribuir informe de

Inspecciones sanitarias
aprobadas y notificadas

Administrados

inspeccion con la
conformidad sanitaria

6. Distribuir informe de
inspeccion con las medidas
de seguridad

7. Distribuir acta de No
inspeccion a las autoridades
pertinentes

REQUISISTOS A CUMPLIR

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento administrativo General
D.S. 010-97-SA - Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Ley N° 26842, Ley General de Salud Sanitaria de Productos farmacéuticos y afines y sus modificatorias.
D.S. N° 031-2014-SA.- Reglamento de

Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional
de Salud - SUSALUD

Decreto Ley N° 22095 - Ley de Represion del Tréfico llicito de Drogas

Decreto Supremo N° 023-2001-SA- Reglamento de Estupefacientes
Psicéticos y Otras sustancias Sujetas a fiscalizacion Sanitaria y sus
Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos modificatorias.

médicos y productos sanitarios.

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos Recursos Indicadores

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogas.

Colaboradores de la Direccion de Fiscalizacién, Control
y Vigilancia Sanitaria.

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacion en Salud (HIS)

Office.

Porcentaje de Inspecciones sanitarias
Informes de inspeccién aprobadas y notificadas
Notificaciones

Expedientes de inspecciones

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Publicos y Privados
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4.6.2 Flujo del Proceso M.GSSF.3.2.3 Aprobar Y Remitir Informe De Inspeccion.

3.2.3

Director - Dir. Fisc., Cont. ¥
Yig. Sanit.

Infarme de inspeccion/
seguirniento/ Informe de
productos incautados’
Acta indicandola no

1. Aprobar

3. Wisar

inspeccidn’ Infarme de
» [nspeccidn o el documgntosy
proyecto de autorizar la

Resalucidn distribucian alosi

Secretaria - Dir. Ejec. Med. Ins. ¥ drog.

Tipo de
2. Elaborar ofido v infarme de
adjuntar informe inspeccian
parala Infraccitn
comunicadana los —»

interesadas

Conformidad

S —

Medidas de
seguridad

4, Drishribir
infarme de

Inspeccidn con informe de
infraccion aprobados y
remitidas a losinteresados
g irvolucrados

inspeccidn con
infracciones

' S
5, Distribuir infarme
de inspeccion an

Inspeccian con informe
de canformidad
aprabados y remitidas
alosinteresadose
invalucradas

la confarmidad
sanitaria
L —
&, Distribuir infarme
de inspecddn con

Inspeccidn con informe
de medidas de
seguridad aprobados y
remitidas a las
interesados e invalucra

las medidas de
seguridad

Acta de Mo
inspeccidn

ee—

7. Distribuir ada
de Mo inspeccian

Inspecciones no realizadas con
infarmey acta de lnspecciones
no efectuadas aprobadasy

notificadas a losinteresados e
inwolucrados j

a las autardades
pertinentes

Fuente. Elaboracion propia
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4.6.3 Ficha de Indicador I.M.GSEPF.18 Porcentaje De
Inspecciones Sanitarias Aprobadas Y Notificadas

N I .
ombre de M.GSSF.3.2.3 Aprobar Y Remitir Informe De Inspeccién
Proceso
Nombre del Porcentaje de In.sr.)eccmnes sanitarias Codigo | M.GSEPF. 18
Indicador aprobadas y notificadas

Descripcion del | Mide el porcentaje de inspecciones sanitarias aprobadas y notificadas,

indicador comparados con el total de inspecciones efectuadas.

Objetivo del L . .

. J Evaluar la eficacia de las inspecciones efectuadas
Indicador

Férmula de (Cantidad de inspecciones sanitarias aprobados y notificados / Total de
calculo inspecciones efectuadas ) *100

Director ejecutivo de la
Direccién Ejecutiva de

Responsable Medicamentos, Insumos y Tipo Eficacia Unidad Porcentual
Drogas.

Fuentes de Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
Informacion (HIS), registros en Excel.

Frecuencia de Mensual
Medicién

Limites d

imites ae 30 % - 59% Menos del 30%

Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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D. PROCESO MISIONAL NIVEL 0:
M.GPSMA.4 GESTION DE LA
PROTECCION DE LA SALUD PUBLICA Y
DEL MEDIO AMBIENTE
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1. Matriz de Relacion de Procesos del Proceso: M.PSMA.4 Gestion de l1a Proteccion de la Salud Publica y del Medio Ambiente.

Cod. Proceso NO

Proceso NO

Cod. Proceso N1

Proceso N1

Cod. Proceso N2

Proceso N2

Cod. Proceso N3

Proceso N3

M.PSMA.4

Gestion de la
Proteccion de la
Salud Publica y del
Medio Ambiente

Registrar solicitud ,

M.PSMA4.1.1 Tomar conocimiento
., Autorizacion sanitaria - Elaborar
Gestion de M.PSMA.4.1.2 Dir. San. Bas. Hig. A.y M.PSMA.4.1.2.1 cronograma de
M.PSMA.4.1 autorizaciones Zoon. inspeccion y notificar
sanitarias
Autorizacion sanitaria - Elaborar
M.PSMA.4.1.3 Dir. Eco. Prot. Amb. Y M.PSMA.4.1.3.1 cronograma de
Sal. Ocup. inspeccion y notificar
Efectuar supervision y
M.PSMA.4.2.1 seguimiento - area
Z00nosis
Vigilancia y Control
M.PSMA.4.2 de la salud ambiental
Efectuar supervision y
M.PSMA.4.2.2 seguimiento - area de

Proteccion del ambiente

Fuente. Elaboracion propia
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2. Proceso Nivel 0: M.PSMA.4 Gestion de la Proteccion de la Salud Publica y del Medio Ambiente.

2.1 Diagrama de Bloques — SIPOC M.PSMA .4 Gestion de la Proteccion de la Salud Piblica y del Medio Ambiente.

Solicitud de
| atencidn

PROCESO NIVEL 0 - M.PSMA.4 GESTION DE LA PROTECCION DE SALUD PUBLICA Y DEL MEDIO AMBIENTE

| Denuncias de zoonosis,
contaminacion de aguas
residuales y/o excretas,

| contaminacion ambiertal

| |

M.PSMA41.

Autorizaciones
sanitarias oborgadas o
denegadas /
Motificacidn de la
inspeccon

Gestion de
Autorizaciones
Sanitarias

[+]

*administrada

*Entidades |

| notificantes,
*Entidades
imvolucradas |

| Programacian &nual de
Supetvisidn de lavigilanda
| delasaludambiental
[redes de salud, plantas de
| : tratamiento de aguas
| residuales, cementerios)

Infarme de
inspeccidn
sanitaria

M.PSMA.4.2,

Yigilancia y
Control de la

Autorizaciones
sanitarias
restringidas

Conformidad de
Ias condiciones
aptimas de la

salud ambiental

Salud Ambiental

- -

Fuente. Elaboracion propia
*Entidades Notificantes e informantes: Ministerio de Salud, Direccién General de Defensa Nacional, Alcaldes de poblaciones involucradas, Hospitales y establecimientos de salud publicos o privados de la jurisdiccion,
Instituto Nacional de Defensa Civil, Oficina General de Epidemiologia, Oficina General de Defensa Nacional
*Entidades Involucradas en el control, seguimiento e implementacion de los planes de accion: Establecimientos de salud, Hospitales, Municipios, Defensa civil.
*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Publicos y Privados

*&dministrado
*Entidades
notificantes.
*Entidades ‘
involucradas
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2.2 Ficha del Proceso M.PSMA .4 Gestion de la Proteccion de 1a Salud Publica

y del Medio Ambiente.

.‘.' Proceso . . . Clasificacion
Y X GESTION DE LAPROTECCION DE SALUD PUBLICAY DEL MEDIO AMBIENTE
AV} Nivel O Misional
Asegurar la proteccion de la salud de las personas, mediante el control y vigilancia de la salud Cadigo
Objetivo ambiental y la supervision de los servicios brindados por instituciones publicas o privadas que
afectan o ponen en riesgos la salud ambiental y por consiguiente la salud de las personas M.PSMA.4
e Desde la recepcion de las solicitudes de atencién, denuncias, noticias de los medios de Fecha
comunicacién hasta la atencion de los mismos.
. _ ) _ o . . Versién
Responsable Director ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 1 Salidas Clientes

Solicitud de atencién

Denuncias de zoonosis,
contaminacién de aguas
residuales y/o excretas,

Administrado contaminacién ambiental

4.1. Gestiéon de
autorizaciones sanitarias

Autorizaciones sanitarias
otorgadas

Administrado
Conformidad de las

Entidades Notificantes Programacion Anual de
Supervision de la Vigilancia
de la salud ambiental
(redes de salud, plantas de
tratamiento de aguas
residuales, cementerios)

Entidades Involucradas

4.2. Vigilancia y Control de
la Salud Ambiental.

Condiciones 6ptimas de la| Entidades Notificantes
salud ambiental
Entidades Involucradas
Notificacion de la
inspeccion

REQUISITOS

Ley 26842, Ley General de Salud

Ley 28611, Ley General del Medio Ambiente

Ley 27446, Ley del Impacto Ambiental para las Actividades Inherentes
del Sector Salud

Ley 27446, Ley de Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto
Ambiental

D:S. 613, Cddigo del Medio Ambiente

D.L. 17752, Ley General de las Aguas

Ley 26293, Ley General de Residuos

Norma Técnica de Salud 096- Gestion y Manejo de Residuos sélidos en
establecimiento de Salud y servios Médicos de Apoyo

D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
Ley 29571, Cddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor

D.S. 003-2008-MINAN, Estandares de Calidad Ambiental (ECA) del
Aire.

D.S. 022-2001-S,A, Reglamento Sanitario para las actividades de
saneamiento Ambiental en viviendas y establecimientos comerciales
industriales y servicios

Ley 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios

Ley 26338, Ley de Servicios de Saneamiento

D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
Norma Técnica N° 008 para el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios del Ministerio de Salud

IDENTIFICACION DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Solicitudes

Autorizaciones sanitarias
Informe de Inspecciones de autorizacion
sanitaria.

Certificados sanitarios
Notificaciones

Cronogramas de inspeccién
Cartas de presentacion
Notificaciones

Expedientes de inspecciones
Informe de Inspecciones
Certificados sanitarios

Ambiental.

Higiene A. y Zoonosis.

Office.

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Salud
Colaboradores de la Direcciéon de Saneamiento Basico,

Colaboradores de la Direccion de Ecologia, Proteccion
del Ambiente y Salud Ocupacional.

Colaboradores de la Direccién General

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Porcentaje de autorizaciones sanitarias
emitidas

Porcentaje de poblacién protegida de
agentes contaminantes contenidas en el
medio ambiente

Fuente. Elaboracion propia
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2.3 Proceso Nivel 1: M.PSMA.4.1 Gestion De Autorizaciones Sanitarias

2.3.1

Sanitarias

Ficha del Proceso M.PSMA.4.1 Gestion De Autorizaciones

zirs;ego GESTION DE LA PROTECCION DE SALUD PUBLICA Y DEL MEDIO AMBIENTE Clasificacién
Proceso Gestién de Autorizaciones Sanitarias Misional
Nivel 1
Obietivo Otorgar autorizaciones sanitarias a las instituciones publicas o privadas cuyas inspecciones cumplen Cadigo
] con los requisitos solicitados M.PSMA.4.1
N Desde la recepcion y atencion de la solicitud de atencién hasta la remisién del certificado sanitario/ Fecha
Notificacién y generacién de informes de inspeccién.
. X . . o . . Versién
Responsable Director ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 2 Salidas Clientes

Administrado

Solicitud de atencion

1. Brindar orientacion al
usuario respecto a los
requisitos de
autorizacion/certificacion/ren
ovacion sanitaria

2. Registrar solicitud. tomar
conocimiento

3. Autorizacion sanitaria -
Dir. San. Bas. Hig. A. y
Zoon.

otorgadas

4. Autorizacién sanitaria -
Dir. Eco. Prot. Amb. y Sal.
Ocup.

5.Registrar documentos y
derivar

6. Revisar documentos y
visar

7. Notificar certificado al
administrado y adjunta cargo
al expediente y archiva.

Autorizaciones sanitarias

Informe de inspecciones
de autorizacién sanitaria

Notificacién de la
inspeccién (Cartas de
presentacion)

Administrado

REQUISISTOS A CUMPLIR

Ley 26842, Ley General de Salud
Ley 28611, Ley General del Medio Ambiente

Ley 29571, Cddigo de Proteccién y Defensa del Consumidor
D.S. 022-2001-S,A, Reglamento Sanitario para las actividades de

Ley 27446, Ley del Impacto Ambiental para las Actividades Inherentes
del Sector Salud

Ley 27446, Ley de Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto
Ambiental

D:S. 613, Cddigo del Medio Ambiente

D.L. 17752, Ley General de las Aguas

Ley 26293, Ley General de Residuos

saneamiento Ambiental en viviendas y establecimientos comerciales
industriales y servicios

Ley 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios

Ley 26338, Ley de Servicios de Saneamiento

D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
Norma Técnica de Salud 096- Gesti6n y Manejo de Residuos sélidos en
establecimiento de Salud y servios Médicos de Apoyo

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Solicitudes

Autorizaciones sanitarias

Informe de Inspecciones de autorizacién
sanitaria.

Certificados sanitarios

Notificaciones

Cronogramas de inspeccién

Cartas de presentacion

Notificaciones

Expedientes de inspecciones

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Salud
Ambiental.

Colaboradores de la Direccién de Saneamiento Bésico,
Higiene A. y Zoonosis.

Colaboradores de la Direccién de Ecologia, Proteccién
del Ambiente y Salud Ocupacional.

Colaboradores de la Direccién General

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Office

Porcentaje de autorizaciones sanitarias
emitidas

Fuente. Elaboracion propia

*Administrado: Representante de Establecimientos Farmacéuticos Piblicos y Privados
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2.3.2 Flujo del Proceso M.PSMA..4.1 Gestion De Autorizaciones Sanitarias

41

Asistente ejecutivo - Dir. Ejec. Sal. Amb.

2. Registrar solichud,
tomar conacimierts

Tipo de Solicitud de
L solicitud } _aut?r\zannnf .
solicitud de certificacidn /Renavaddn
stencion - sanitara
>

Solicitud de

informacianar

ientacidn

1. Brindar orientaddn al
usuario respectn a los

requisitos de
autorizacién/certiicaddne
nowacidn sanitatia

Qrientaciones

Salicitud de
autarizaddn /
certificacion Rencva
cidn sanitara
registrado y derhado

Tipo de
solicitud de )
autarizacidn Saneamientn basio,
Higiene alimentaria,

» 00nosisy eclogi

Proteccidn del
ambiente ¥ salud
acupacional

3. Autorizacidn
sanitaria - Dir. San.
Bas. Hig. Ay Zoon,

Motificacién de la inspecddn

.

£ 5 4. Autorizdon

g8 sanitaria- Dir. Em, & izaci i

£ b lEum, Autorizacidn Autarizacidn sanitaia

=3 Prot. Amb. y Sal. sanitaria confirmada/ Informes de

&7 Qeup, confirmada/ inspeccidn

54 Informe de

T E inspeceion

E sanitaria

g,

&2

2E

3 : 6 Revisar
27

s documentos v
5 5:*. visar
g

£

Asistente ejecutivo - Dir. Ejec. de

. Amb.

S

Autorizaciones
sahityarias
restringidas

Matificacian de lainspeoddn

5.Registrar
documentos y
derivar

7. Notificar certificado
al administrado y
adjunts crgo al

expediente y archiva,

Autorizaciones
sanitarias
otorgadas

Fuente. Elaboracion propia
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2.3.3 Ficha de

I.M.PSMA.1

Autorizaciones Sanitarias Emitidas

Indicador Porcentaje De

NETIoRE eel M.PSMA.4.1 Gestion de Autorizaciones Sanitarias
Proceso
Nombre del . e . S _ . .
Indicador Porcentaje de autorizaciones sanitarias emitidas Cddigo I.M.PSMA.1

Descripcion del

Mide el porcentaje de autorizaciones sanitarias emitidas (de acuerdo al plazo

indicador de ley) con respecto al total de solicitudes de autorizacidn sanitaria
Objetivo del Evaluar la eficacia del servicio de atencidn de solicitudes de autorizaciones
Indicador sanitarias.
Formula de (Cantidad de solicitudes de autorizaciones sanitarias emitidos / Total
calculo solicitudes de autorizaciones sanitarias) * 100

Responsable

Director ejecutivo de la
Direccién Ejecutiva de Salud
Ambiental

Tipo | Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de
Medicion

Limites de
Actuacioén

Mensual

30 % - 59%

Menos del 30%

Fuente. Elaboracion propia

216




2.34

Proceso Nivel 2: M.PSMA.4.1.1 Registrar Solicitud y Tomar

Conocimiento

2.3.4.1 Ficha del Proceso M.PSMA.4.1.1 Registrar Solicitud, y

Tomar Conocimiento

ZE\‘/’:F;O GESTION DE LA PROTECCION DE SALUD PUBLICA Y DEL MEDIO AMBIENTE Clasificacion
Proclteso Gestion de Autorizaciones Sanitarias
_— E%ﬁeéo Misional
. Registrar Solicitud y Tomar Conocimiento
Nivel 2
o ) . o o . - Cddigo
Objetivo Registrar Solicitud de autorizaciones sanitarias que cumplen con los requisitos para su atencion VM PSVAALL
ETE Desde la recepcion y atencién de la solicitud de atencién hasta la verificacion del cumplimiento de Fecha
requisitos administrativos y registro de la solicitud.
Version
Responsable Director ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes

Administrado

Solicitud de autorizacion /
certificacion /Renovacion
sanitara

1. Registrar documento y
verificar requisitos
documentarios

2. Tomar conocimiento y
visar para su atenciéon

3. Registrar documento y
derivar

4. Registrar documento

5. Tomar conocimiento y
visar para su atenciéon

6. Registrar documento y
derivar

Solicitud de autorizacion
sanitaria con requisitos
conformes

Proceso: Gestion de
Autorizaciones Sanitarias

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley 26842, Ley General de Salud
Ley 28611, Ley General del Medio Ambiente

Ley 27446, Ley del Impacto Ambiental para las Actividades Inherentes

del Sector Salud

Ley 27446, Ley de Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto

Ambiental

D:S. 613, Cadigo del Medio Ambiente
D.L. 17752, Ley General de las Aguas
Ley 26293, Ley General de Residuos

Ley 29571, Céadigo de Proteccién y Defensa del Consumidor

D.S. 022-2001-S,A, Reglamento Sanitario para las actividades de
saneamiento Ambiental en viviendas y establecimientos comerciales
industriales y servicios
Ley 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios

Ley 26338, Ley de Servicios de Saneamiento

D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
Norma Técnica de Salud 096- Gestion y Manejo de Residuos sélidos en
establecimiento de Salud y servios Médicos de Apoyo

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Solicitud de autorizacion sanitaria
Registro de solicitud en el sistema.

Expediente

Ambiental.

Office.

Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de Salud

Colaboradores de la Direccién General
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Porcentaje de solicitudes de autorizacion
sanitaria con requisitos conformes

Fuente. Elaboracion propia
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2.3.4.2 Flujo del Proceso M.PSMA.4.1.1 Registrar Solicitud y Tomar

411

= Salicitud de
=5 autorizadan /
B ‘l-: certificacion /Rencvaddn ]

T sanitara N 1. Registrar 3. Registrar
&Y documento y documento y
= ’L\tenflcarreqwsrtos derivar

=
E = 2. Tamar
=3 conocimiento
&8 derivar
5= documenta
o
£
5]

Secretaria - Dir. Ejec. Sal.

Amb.

4., Registrar &, Registrar

Solicitud de autorizaddn /
certificacidn /Rencvadin
sanitara regisrado

documento documenta y
derivar

O

Director Ejecutivo -

Dir. Ejec. Sal. Amb.

5. Tomar
conocimiento y
derivar
documento

Fuente. Elaboracion propia
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2.3.4.3 Ficha de Indicador |I.M.PSMA.2

Solicitudes de Autorizacion Sanitaria Con Requisitos

Porcentaje De

Conformes

Nombre del M.PSMA.4.1.1 Registrar Solicitud , Tomar Conocimiento y Derivar
Proceso Documento al Area Correspondiente

Nombre del Por.cen.taje de soln':l’fudes de autorizacion €odigo | M.PSMA.2
Indicador sanitaria con requisitos conformes

Descripcion del

Mide el porcentaje de solicitudes (de registro sanitario y/o actualizacién de
informacién de EESS) con requisitos conformes registrados respecto a todas

indicador .. .
las solicitudes recepcionadas
Objetivo del Evaluar la eficacia en la revisién de requisitos conformes de solicitudes
Indicador presentadas mensualmente
Férmula de (Cantidad de solicitudes con requisitos conformes/Total de solicitudes
calculo recepcionadas)*100

Responsable

Director ejecutivo de la
Direccidn Ejecutiva de Salud
Ambiental

Tipo | Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de

Menos del 30%

Medicion Mensual
lel'Fe,s de 60% -80% 30 % - 59%
Actuacion

Fuente. Elaboracién propia
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2.3.5 Proceso Nivel 2: M.PSMA.4.1.2 Autorizacion Sanitaria - Dir.
San. Bas. Hig. A. y Zoon.

2.3.5.1 Ficha del

Proceso

Sanitaria - Dir. San. Bas. Hig. A. y Zoon

z‘f°:f;° GESTION DE LA PROTECCION DE SALUD PUBLICA Y DEL MEDIO AMBIENTE Clasificacion
I\
PT°°95° Gestion de Autorizaciones Sanitarias
Nivel 1 Misional
Proceso R o K I
" Autorizacion Sanitaria - Dir. San. Hig.A. y Zoon
Nivel 2
Confirmar la emision de certificados sanitarios en cuyas inspecciones sanitarias se verificé el cédigo

Objetivo cumplimiento de requisitos de autorizacion sanitaria en materia de Sanidad, higiene ambiental y

zoonosis M.PSMA.4.1.2
Alcance Desde la recepcion de las solicitudes de autorizacion admitidas hasta la autorizacion o NO de los Fecha

certificados sanitarios.

. . » . e . . Version
Responsable Director de la Direcciéon de Saneamiento Basico, Higiene A. y Zoonosis. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes

1. Tomar conocimiento y
derivar a especialista

documentacién

2. Analizar y verificar
autenticidad de la

3. Elaborar plan de
inspeccion técnica y
Coordinar la fecha y hora
con el administrado

4. Dar visto bueno al Plan de
inspeccion técnica

5. Revisar Plan de
Inspeccioén, dar visto bueno
y autorizar su ejecucion.

Autorizacién sanitaria
confirmadas para su
emision

Proceso: Registrar
solicitud , Tomar
conocimiento y derivar

Solicitud de autorizacion
sanitaria (Saneamiento

6. Elaborar cronograma de
inspeccién y notificar

Autorizacién sanitaria Administrado

denegada

bésico, Higiene alimentaria,

documento al area . o
zoonosis) y ecologia

correspondiente

7. Efectuar la inspeccion
sanitaria y elaborar acta y
ficha de inspeccion, firmay
notifica al administrado

Proceso: Gestion de
Notificacién para la Autorizaciones Sanitarias
inspeccién (Cartas de

presentacion)

8. Denegar y emitir
resolucién administrativa

9. Elaborar informe
técnico/certificado de
autorizacién sanitaria/
Constancia que acredite la
actualizacion 6 modificacion
de datos solicitados

10. Dar visto bueno a la
resolucién administrativa

mismos

11. Revisar documentos y
dar visto bueno a los

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley 26842, Ley General de Salud

Ley 28611, Ley General del Medio Ambiente

Ley 27446, Ley del Impacto Ambiental para las Actividades Inherentes
del Sector Salud

Ley 27446, Ley de Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto
Ambiental

D:S. 613, Cadigo del Medio Ambiente

D.L. 17752, Ley General de las Aguas

Ley 26293, Ley General de Residuos

Ley 29571, Cédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor

D.S. 022-2001-S,A, Reglamento Sanitario para las actividades de
saneamiento Ambiental en viviendas y establecimientos comerciales
industriales y servicios

Ley 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios

Ley 26338, Ley de Servicios de Saneamiento

D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
Norma Técnica de Salud 096- Gestién y Manejo de Residuos sélidos en
establecimiento de Salud y servios Médicos de Apoyo

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Solicitud de autorizacion sanitaria
Registro de solicitud en el sistema.
Notificaciones

Informe técnico

Certificado de autorizacion sanitaria
Resoluciones

Ambiental.

Higiene A. y Zoonosis.

Office.

Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de Salud
Colaboradores de la Direccién de Saneamiento Basico,

Colaboradores de la Direccién General
Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Porcentaje de Autorizacion sanitarias
confirmadas para su emision

Fuente. Elaboracion propia

M.PSMA.4.1.2 Autorizacion
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2.3.5.2 Flujo del Proceso M.PSMA.4.1.2 Autorizaciéon Sanitaria - Dir. San. Bas. Hig. A. y Zoon

412

Director - Dir. San. Bas. Hig.A. y Zoon.

Solicitud de autormdsn
sanitatia (Sareatierto
basico, Higiene
alimentatia, zaonosi y
cologia

1. Tomar
conacimienta y

derivar a
espedialista

4, Darvistn bueno
al Plan de

inspeccion i

6. Elabarar
wronograma de
inspeccién y notificar|

[+]

Notificacidn de
lainspeccitn

Autarizacin sanitariad
denegada/Informede
inspeccidn sanitaria

10, Dar visto
buenoa la
resolucian

administrativa

Autarizacitn
sanitaria
confirmara /
Informe de
inspeccidn sanitaria

1. Revisar
documentos ¥ dar
vista bueno alos

mismos

Director ejecutivo-Dir.
Ejec. Sal. Amb.

5. Revisar Plan de
Inspecedn, darvistn

buenoy autorzar su
ejecucisn.

g
H
g
il

l0go - Dir. San. Bas. Hi

Bil

(Requisre
inspeccién? -
. Elsborar phn de
2. Analizar yverificar S (L
inspeccion biicay
autentiddsd de s
e Coordinarlafechs y hora
con el administado
o

7. Efectuar la
inspeceidn sanitatiay
elabaorar actay fidia
de Inspeccién, fimay

notifica al administraco
Cumple
requisitos

especificos?

8. Denegary emitir
> resalucion

administrativa

9. Elaborar informe
téenico/certificada de
autorizacién sanftaria/

Constancia que acredite

actualizacién ¢ modificdén

de datos solidtados

Fuente. Elaboracion propia
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I.M.PSMA.3
Confirmadas

2.3.5.3 Ficha de

Autorizaciones

Indicador Porcentaje De

Sanitarias para su

emision

Nombre del M.PSMA.4.1.2. Autorizacidn Sanitaria - Dir. San. Hig.A. y Zoon
Proceso

N | p . A s o o

.ombre de orc'entaje de utonzacn.o_n' sanitarias Codigo L M.PSMA.3
Indicador confirmadas para su emision

Descripcion del

Mide el porcentaje de autorizaciones sanitarias que confirman la emisién del
certificado sanitario, comparados con el total de solicitudes autorizaciones

indicador . .
sanitarias recepcionadas
Objetivo del Evaluar la eficacia en la confirmacién de la emisién de los certificados sanitarios
Indicador de inspecciones con resultados conformes
Férmula de (Cantidad de autorizaciones sanitarias confirmadas para emision de certificado
calculo sanitario / Total de solicitudes de autorizacidn sanitaria recepcionadas ) *100

Responsable

Director de la Direccion de
Saneamiento Basico,
Higiene A. y Zoonosis.

Tipo Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de

Menos del 30%

Medicion Mensual
Limites de 60% -80% 30 % - 59%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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2.3.5.4 Proceso Nivel 3: M.PSMA.4.1.2.1 Elaborar

Cronograma De Inspeccion Y Notificar.

2.3.5.4.1 Fichadel Proceso M.PSMA.4.1.2.1 Elaborar

Cronograma De Inspeccion Y Notificar

Proceso

Nivel 0 GESTION DE LAPROTECCION DE SALUD PUBLICA Y DEL MEDIO AMBIENTE Clasificacion
()
Y vy Proceso Gestion de Autorizaciones Sanitarias
y Nivel 1
.am.d, z:\?glezo Autorizacién Sanitaria - Dir. San. Hig.A. y Zoon Misional
Proceso Elaborar Cronograma de Inspeccién y notificar
Nivel 3
Obietivo Notificar de manera efectivay oportuna las cartas de presentacion para las inspecciones de Cadigo
) autorizacion sanitaria MPSMA.4.1.2.1
AlEETEE Desde la elaboracion del plan de inspeccién hasta la elaboracién del cronograma de inspeccion y la Fecha
notificacion de las cartas de presentacion a los administrados
. . . _ o . . Versién
Responsable Director de la Direccion de Saneamiento Basico, Higiene A. y Zoonosis. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 4 Salidas Clientes

Proceso: Autorizacion
Sanitaria - Dir. San. Hig.A.
y Zoon

1.Coordinar con los
establecimientos
farmacéuticos el
cronograma de inspeccién

2. Elaborar cartas de
presentacion para los
establecimientos
Plan de inspeccién farmacéuticos Notificacion de la
autorizado inspeccion

3. Visar cartas de
presentacion

Administrado

Proceso: Autorizacion
Sanitaria - Dir. San. Hig.A.
y Zoon

Entregar a Mesa de partes
para su distribucion y
posteriormente archivar el
cargo de recepcion de la
carta de presentacion

REQUISISTOS ACUMPLIR

Ley 26842, Ley General de Salud Ley 29571, Cddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor
Ley 28611, Ley General del Medio Ambiente D.S. 022-2001-S,A, Reglamento Sanitario para las actividades de
Ley 27446, Ley del Impacto Ambiental para las Actividades Inherentes saneamiento Ambiental en viviendas y establecimientos comerciales

del Sector Salud

Ley 27446, Ley de Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ley 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios

Ambiental Ley 26338, Ley de Servicios de Saneamiento

D:S. 613, Cddigo del Medio Ambiente D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
D.L. 17752, Ley General de las Aguas Norma Técnica de Salud 096- Gestién y Manejo de Residuos sélidos en
Ley 26293, Ley General de Residuos establecimiento de Salud y servios Médicos de Apoyo

industriales y servicios

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos Recursos Indicadores

Cartas de presentacion
Notificaciones
Cronograma de inspeccién

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Salud Porcentaje de notificacion de las
Ambiental. inspecciones

Colaboradores de la Direccion de Saneamiento Basico,
Higiene A. y Zoonosis.

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Office.

Fuente. Elaboracion propia
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2.3.5.4.2 Flujo del Proceso M.PSMA.4.1.2.1 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar

41.2.1

Biologo - Dir. 5an. Bas. Hig.A. ¥

Zoon.

Flan de
inspeccidn 1, Coordinar con los
autorizado establecimientaos
farmacéuticos el
cronograma de
inspeccian

&

L]

-]

2

5 § A - 4 Entregar aMesa de Motificacidn de
28 .Ela :ra!r'n:a ] IE partes para sudishibuddn la inspeccidn
;;:‘ - preie&aqm patra 03 y posteriormente ardhar el
2 '::'n I HI DS cargo de recepridn de la
= farmaceuticos carta de presertadin

=1

a

©

: 2

58

= '

= 3. Wisar cartas

2 d ds

5 presentacion

=I
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=i

Fuente. Elaboracion propia
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2.3.5.4.3 Ficha de Indicador I.M.PSMA.4 Porcentaje
de Notificaciones de las Inspecciones

Nombre del M.PSMA.4.1.2.1 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar
Proceso

Nombre del . e g . . i
Indicador Porcentaje de notificacion de las inspecciones Cddigo I.M.PSMA.4

Descripcion del

Mide el porcentaje de notificaciones efectuadas a los establecimientos de salud,

indicador comparados con el total de notificaciones generadas
Objetivo del Evaluar la eficacia de la notificacion de la inspeccidn a los establecimientos
Indicador farmacéuticos.
Férmula de (Cantidad de Notificaciones efectuadas / Total de Notificaciones generadas)
calculo *100
Director de la Direccién de
Responsable Saneamiento Basico, Tipo Eficacia Unidad Porcentual

Higiene A. y Zoonosis.

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDOQ), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de
Medicion

Limites de
Actuacioén

Mensual

30 % - 59%

Menos del 30%

Fuente. Elaboracion propia
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2.3.6 Proceso Nivel 2: M.PSMA.4.1.3 Autorizacion Sanitaria -
Dir. Eco. Prot. Amb. Y sal. Ocup.

2.3.6.1 Ficha del Proceso M.PSMA.4.1.3 Autorizacion
Sanitaria - Dir. Eco. Prot. Amb. Y sal. Ocup

e ;13;?30 GESTION DE LA PROTECCION DE SALUD PUBLICA Y DEL MEDIO AMBIENTE Clasificacion
1‘&‘ PT°°eS° Gestion de Autorizaciones Sanitarias
i ﬂ Nivel 1 Misional
e Proceso o o isional
Nivel 2 Autorizacion Sanitaria - Dir. Eco. Prot. Amb. Y Sal. Ocup.
Confirmar la emision de certificados sanitarios en cuyas inspecciones sanitarias se verificé el cédigo
Objetivo cumplimiento de requisitos de autorizacién sanitaria en materia de ecologia, proteccién ambiental y
salud ocupacional M.PSMA.4.1.3
Alcance Desde la recepcion de las solicitudes de autorizacién admitidas hasta la autorizacion o NO de los Fecha
certificados sanitarios.
. . » . » . X Versiéon
Responsable Director de la Direcciéon de Ecologia, Protecciéon del Ambiente y Salud Ocupacional. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes

1. Tomar conocimiento y
derivar a especialista

2. Analizar y verificar
autenticidad de la
documentacion

3. Elaborar plan de
inspeccién técnica y
Coordinar la fecha y hora
con el administrado

4. Dar visto bueno al Plan de
inspeccién técnica

5. Revisar Plan de
Inspeccién, dar visto bueno

: . - Autorizacién sanitaria
y autorizar su ejecucion.

confirmadas para su
6. Elaborar cronogramade | emision

Proceso: Registrar

e Solicitud de Autorizacién  [inspeccion y notificar la o L Administrado
solicitud , Tomar f s Autorizacion sanitaria
P . sanitaria (Proteccion del inspeccion
conocimiento y derivar 3 denegada . ”
documento al area amblen_te v salud 7. Efectuar la inspeccion Proce_}so. _Gestlon d_e .
correspondiente ocupacional) sanitaria y elaborar acta 'y Notificacion para la Autorizaciones Sanitarias
ficha de inspeccién, firmay | inspeccion (Cartas de
notifica al administrado presentacion)
8. Elaborar informe
técnico/certificado de
autorizacion sanitaria/
Constancia que acredite la
actualizacion 6 modificacién
de datos solicitados
9. Denegar y emitir
resolucién administrativa
10. Dar visto bueno a la
resolucién administrativa
11. Revisar documentos y
dar visto bueno a los
mismos
REQUISISTOS A CUMPLIR
Ley 26842, Ley General de Salud Ley 29571, Cédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor
Ley 28611, Ley General del Medio Ambiente D.S. 022-2001-S,A, Reglamento Sanitario para las actividades de
Ley 27446, Ley del Impacto Ambiental para las Actividades Inherentes | saneamiento Ambiental en viviendas y establecimientos comerciales
del Sector Salud industriales y servicios
Ley 27446, Ley de Sistema Nacional de Evaluacién de Impacto Ley 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios
Ambiental Ley 26338, Ley de Servicios de Saneamiento
D:S. 613, Cddigo del Medio Ambiente D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
D.L. 17752, Ley General de las Aguas Norma Técnica de Salud 096- Gesti6n y Manejo de Residuos sélidos en
Ley 26293, Ley General de Residuos establecimiento de Salud y servios Médicos de Apoyo

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos Recursos Indicadores

Solicitud de autorizacién sanitaria Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Salud Porcentaje de Autorizacion sanitarias
Registro de solicitud en el sistema. Ambiental. confirmadas para su emision
Notificaciones Colaboradores de la Direccién de Ecologia, Proteccion
Informe técnico del Ambiente y Salud Ocupacional.
Certificado de autorizacién sanitaria Colaboradores de la Direccién General
Resoluciones Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).

Infraestructura y Ambientes de trabajo.

Sistema de Informacién en Salud (HIS)

Office. Fuente.

.y .
Elaboracion propia
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2.3.6.2 Flujo del Proceso M.PSMA.4.1.3 Autorizacion Sanitaria - Dir. Eco. Prot. Amb. Y sal. Ocup

413

Director - Dir. Eco. Prot. Amb. ¥ Sal. Ocup.

Solicitud de Autorizaddn
sanitaria (Protecsién del
ambientey salud
ocupacions]

1, Tomar
conocimienta y

derivar
espedialista

4, Darvistobueno
al Plan de

inspecein tia

Notificacion de la inspecidn

6. Elaborar

cronngrama de
inspecciénynotiicarla
inspeccién

Autorizacién sanitaria
denegada /Informe de
inspecdidn sanitara

10. Darvisto
buenoa la
resolucidn

administrativa

Autarizacion sanita
confirmada /Infarme
e inspeccidn sanitaria

Revisar documentos
¥ danvisto bueno a
103 Mismis

Director ejecutivo-Dir. Ejec.
Sal. Amb.

5. Revisar Plan de
Inspeceidn, darvisto

buenoy autorizrsu
ejecucian

sta - Dir. Eco. Prot. Amb. ¥ Sal. Ocup.

Ingeniero especi

iRequiere
inspeccién?

51 3. Elaborar plande

2.Analizaryverificr pok
inspeccion tmicay

autentiddad de fa

documentscion Coordinarlatecha y hora

con el administrado

7. Efectuar Ia
inspeceén sanitariay
elaboraractay fida
de inspeceion fimiay

notifica al admiristrado

sCumple
requisitas
especificas? 3 Denegary emitir
> resolucian
administrativa
sl

8 Elaborarinfome
técnico/certficado de
autorizacién sankarial

Constancia que acrecite la

actualizacion & modificadon

de datos solictados

Fuente. Elaboracion propia
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2.3.6.3 Ficha de Indicador I|I.M.PSMA.3
Sanitarias

Porcentaje De

Autorizaciones Confirmadas para su

Emision

Nombre del M.PSMA.4.1.3 Autorizacidn Sanitaria - Dir. Eco. Prot. Amb. Y Sal. Ocup.
Proceso

N | p . A s N o

.ombre de orc.entaje de utorlzac!o.n’ sanitarias Codigo L M.PSMA.5
Indicador confirmadas para su emision

Descripcion del

Mide el porcentaje de autorizaciones sanitarias que confirman la emisidn del
certificado sanitario, comparados con el total de solicitudes autorizaciones

indicador . .
sanitarias recepcionadas
Objetivo del Evaluar la eficacia en la confirmacién de la emisién de los certificados sanitarios
Indicador de inspecciones con resultados conformes
Férmula de (Cantidad de autorizaciones sanitarias confirmadas para emision de certificado
calculo sanitario / Total de solicitudes de autorizacidn sanitaria recepcionadas ) *100

Responsable

Director de la Direccion
de Ecologia, Proteccién del
Ambiente y Salud
Ocupacional.

Tipo Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de

Menos del 30%

Medicion Mensual
Limites de 60% -80% 30 % - 59%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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2.3.6.4 Proceso

Nivel 3:

M.PSMA.4.1.3.1

Cronograma De Inspeccion Y Notificar.

Elaborar

2.3.6.4.1 Fichadel Proceso M.PSMA.4.1.3.1 Elaborar

Cronograma De Inspeccion Y Notificar.

ZE\?ZFSO GESTION DE LA PROTECCION DE SALUD PUBLICA Y DEL MEDIO AMBIENTE Clasificacién
[
r ¥ Proceso Gestion de Autorizaciones Sanitarias
ry Nivel 1
[alaﬂ!, Elir\(/)zlezo Autorizacion Sanitaria -Dir. Eco. Prot. Amb. Y Sal. Ocup. Misional
P_roceso Elaborar Cronograma de Inspeccién y Notificar
Nivel 3
Obietivo Notificar de manera efectivay oportuna las cartas de presentacién para las inspecciones de Codigo
] autorizacion sanitaria M.PSMA.4.1.3.1
ANEEEE Desde la elaboracion del plan de inspeccién hasta la elaboracion del cronograma de inspeccion y la Fecha
notificacién de las cartas de presentacion a los administrados
. i » . » . X Versioén
Responsable Director de la Direccion de Ecologia, Proteccion del Ambiente y Salud Ocupacional. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 4 Salidas Clientes

Proceso:Autorizacion
Sanitaria -Dir. Eco. Prot.
Amb. Y Sal. Ocup.

Plan de inspeccion
autorizado

1.Coordinar con los
establecimientos
farmacéuticos el
cronograma de inspeccién

2. Elaborar cartas de
presentacion para los
establecimientos
farmacéuticos

3. Visar cartas de
presentacion

Entregar a Mesa de partes
para su distribucion y
posteriormente archivar el
cargo de recepcion de la
carta de presentacion

Notificacion de la
inspeccion

Administrado

Proceso:Autorizacion
Sanitaria -Dir. Eco. Prot.
Amb. Y Sal. Ocup.

REQUISISTOS A CUMPLIR

Ley 26842, Ley General de Salud
Ley 28611, Ley General del Medio Ambiente

Ley 27446, Ley del Impacto Ambiental para las Actividades Inherentes

del Sector Salud

Ley 27446, Ley de Sistema Nacional de Evaluacién de Impacto

Ambiental

D:S. 613, Cadigo del Medio Ambiente
D.L. 17752, Ley General de las Aguas
Ley 26293, Ley General de Residuos

Ley 29571, Cddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor

D.S. 022-2001-S,A, Reglamento Sanitario para las actividades de
saneamiento Ambiental en viviendas y establecimientos comerciales
industriales y servicios
Ley 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios

Ley 26338, Ley de Servicios de Saneamiento

D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
Norma Técnica de Salud 096- Gestion y Manejo de Residuos sdlidos en
establecimiento de Salud y servios Médicos de Apoyo

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Cartas de presentacion
Notificaciones
Cronograma de inspeccion

Ambiental.

Office.

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Salud

Colaboradores de la Direccién de Ecologia, Proteccion
del Ambiente y Salud Ocupacional.
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacién en Salud (HIS)

inspecciones

Porcentaje de notificacion de las

Fuente. Elaboracion propia
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2.3.6.4.2 Flujo del Proceso M.PSMA.4.1.3.1 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar

4131

Ingeniero especialista - Dir. Eco.

Prot. Amb. ¥ Sal. Ocup.

Plan de
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Fuente. Elaboracion propia
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I.M.PSMA.4
de

Indicador
de

2.3.6.43 Ficha de

Porcentaje Notificacion las

Inspecciones

Nombre del M.PSMA.4.1.3.1 Elaborar Cronograma De Inspeccion Y Notificar
Proceso

N | ! . . 1

.ombre < Porcentaje de notificacion de las inspecciones Cdédigo I.M.PSMA.6
Indicador

Descripcion del

Mide el porcentaje de notificaciones efectuadas a los establecimientos de salud,

indicador comparados con el total de notificaciones generadas
Objetivo del Evaluar la eficacia de la notificacién de la inspeccidn a los establecimientos
Indicador farmacéuticos.
Férmula de (Cantidad de Notificaciones efectuadas / Total de Notificaciones generadas)
calculo *100
Director de la Direcciéon
de Ecologia, Proteccion del . L .
Responsable & Tipo Eficacia Unidad Porcentual

Ambiente y Salud
Ocupacional.

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de
Medicion

Limites de
Actuacioén

Mensual

30 % - 59%

Menos del 30%

Fuente. Elaboracion propia
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2.4 Proceso Nivel 1: M.PSMA.4.2 Vigilancia Y Control De La Salud

Ambiental

2.4.1 Ficha del Proceso M.PSMA.4.2 Vigilancia Y Control De La
Salud Ambiental

Proceso

Proceso
Nivel 1

- - - -
‘v Nivel 0 GESTION DE LAPROTECCION DE SALUD PUBLICAY DEL MEDIO AMBIENTE Clasificacion
-
i

Vigilanciay Control de la Salud Ambiental Misional

Objetivo
personas.

Prevencion y/o controlar los riesgos ambientales que afectan o ponen en riesgo la salud de las Cadigo

M.PSMA4.2

Desde la recepcion y atencion de las denuncias o Comunicacién de presunta existencia de niveles Fecha
Alcance de concentracion de contaminantes en el medio ambiente hasta la ejecucion de las inspecciones
con informe remitido a los interesados e involucrados

Responsable Director ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental

Versién
0.0

DESCRIPCION DEL PROCESO

Proveedores Entradas

Procesos Nivel 2

Salidas Clientes

Denuncias o
Comunicacion de presunta
existencia de niveles de
concentracion de
Administrado contaminantes en el medio
ambiente

Entidades Notificantes
Programacion Anual de
Entidades Involucradas Supervision de la Vigilancia
de la salud ambiental
(redes de salud, plantas de
tratamiento de aguas
residuales, cementerios)

1. Recepcién y registro de
Denuncia o Comunicacién
de presunta existencia de
niveles de concentraci6n de
contaminantes en el medio
ambiente

2. Evaluar caso y coordinar
con la Oficina de
Epidemiologia y Direcciéon
Ejecutiva de Salud de las
Personas y elaborar
programa de supervicién de
control

3. Autorizar la supervicién
de control segun
programacion o atenion de
denuncia y comunicar a la
entidad publica o privada

4. Efectuar supervision y
seguimiento -Dir. San. Bas.
Hig. A. y Zoon.

5. Efectuar supervision y
seguimiento - Dir. Eco.
Prot. Amb. y Sal. Ocup.

6. Tomar conocimiento y
visar informe de seguimiento

7. Tomar conocimiento y
visar informe de seguimiento

8. Tomar conocimiento y
visar informe de seguimiento

9. Entregar al adminsitrado
copia del informe de
seguimiento Archivar
informe

Conformidad de las Administrado

Condiciones éptimas de la

§ Entidades Notificantes
salud ambiental

R - Entidades Involucradas
Autorizaciones sanitarias

restringidas Proceso: Gestién de

Autorizaciones Sanitarias

REQUISISTOS A CUMPLIR

Ley 26842, Ley General de Salud
Ley 28611, Ley General del Medio Ambiente

Ley 27446, Ley del Inpacto Ambiental para las Actividades Inherentes

del Sector Salud

Ley 27446, Ley de Sistema Nacional de Evaluacién de Impacto

Ambiental

D:S. 613, Coédigo del Medio Ambiente
D.L. 17752, Ley General de las Aguas
Ley 26293, Ley General de Residuos

Norma Técnica de Salud 096- Gestion y Manejo de Residuos sélidos en

establecimiento de Salud y servios Médicos de Apoyo

Aire.

D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
Ley 29571, Cddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor
D.S. 003-2008-MINAN, Estandares de Calidad Ambiental (ECA) del

D.S. 022-2001-S,A, Reglamento Sanitario para las actividades de
saneamiento Ambiental en viviendas y establecimientos comerciales
industriales y servicios

Ley 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios

Ley 26338, Ley de Servicios de Saneamiento

D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
Norma Técnica N° 008 para el manejo de los residuos solidos
hospitalarios del Ministerio de Salud

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos Recursos Indicadores
Informe de Inspecciones Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Salud Porcentaje de poblacién protegida de
Certificados sanitarios Ambiental. agentes contaminantes contenidas en el
Notificaciones Colaboradores de la Direccién de Saneamiento Basico, medio ambiente
Cronogramas de inspeccién Higiene A. y Zoonosis.
Cartas de presentacion Colaboradores de la Direccion de Ecologia, Proteccion
Notificaciones del Ambiente y Salud Ocupacional.
Expedientes de inspecciones Colaboradores de la Direccién General
Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacién en Salud (HIS)
Office

Fuente. Elaboracion propia
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2.4.2

Flujo del Proceso M.PSMA.4.2 Vigilancia Y Control De La Salud Ambiental

42
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Fuente. Elaboracion propia
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2.4.3 Ficha de Indicador

I.M.PSMA.5 Porcentaje De Poblacion
Protegida De Agentes Contaminantes Contenidas En El Medio

Ambiente

Nombre del M.PSMA.4.2 Vigilancia y Control de la Salud Ambiental
Proceso
Nombre del Porcent.aje de poblacm.n protegida dt? agentes o
Indicador contaminantes contenidas en el medio Cddigo I.M.PSMA.7

ambiente

Descripcion del

Mide el porcentaje de personas protegidas de agentes contaminantes
contenidas en el medio ambiente, comparados con el total de personas

indicador propensas a sufrir dafios en la salud por agentes contaminantes en el medio
ambiente
Objetivo del . . . .
. ) Evaluar la eficacia de la vigilancia y control de salud ambiental
Indicador
Esrmula de (Cantidad de personas protegidas de agentes contaminantes en el medio
caleulo ambiente / Total de personas propensas a sufrir dafios por agentes

contaminantes en el medio ambiente ) ¥100

Responsable

Director ejecutivo de la
Direccién Ejecutiva de
Salud Ambiental

Tipo Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de

Menos del 30%

Medicion Vensua
Limi
|m|’F§s de 60% -80% 30% - 59%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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2.4.4 Proceso Nivel 2: M.PSMA.4.2.1 Efectuar Supervisién y

seguimiento - Area Zoonosis

2.4.4.1 Ficha del Proceso M.PSMA.4.2.1 Efectuar Supervision

y seguimiento - Area Zoonosis

;:3;:“;0 GESTION DE LA PROTECCION DE SALUD PUBLICA Y DEL MEDIO AMBIENTE Clasificacion
Proceso Vigilanciay Control de la Salud Ambiental
Nivel 1 Visional
PI;OCeSO Efectuar Supervisién y Seguimiento - Dir. San. Hig.A. y Zoon
Nivel 2
Objetivo Prevencion y/o controlar los riesgos ambientales que afectan o ponen en riesgo la salud de las Cédigo
d personas en materia de San. Hig.A. y Zoon M.PSMA.4.2.1
Desde la recepcién y atencion de las denuncias o Comunicacion de presunta existencia de niveles Fecha
Alcance de concentracion de contaminantes presentes en el agua, aire, suelos y animales hasta la
supervision y control de la salud ambiental y seguimiento de implementacién de recomendaciones
) I ; ) . : Version
Responsable Director de la Direccién de Saneamiento Basico, Higiene A. y Zoonosis. 0.0
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes

1. Seleccion y propuesta de
designacion de
profesionales a cargo de la
2. Aprobacion de
designacion de
profesionales a cargo de la
Supervisién programada y
comunicacion a los mismos

3. Efectuar la supervisién y
control de la salud ambiental

4. Tomar conocimiento y

Denuncias o comunicacion |V1S&" informe de supervision

Conformidad de las
de niveles de

Proceso: Vigilancia y
Control de Salud Ambiental

concentracién de
contaminantes presentes
en el agua, aire, suelos y
animales

Programa anual de
supervision admitidos

5. Tomar conocimiento y
visar informe de supervision

6. Exponer informe final a
las areas involucradas e
interesadas, Red de salud

7. Formular observaciones y
recomendaciones y
comunicar para su
implementacion y
comunicacion a los
interesados (DIGESA)

8. Efectuar Seguimiento de
la implementacion de
recomendaciones y elaborar
informe de seguimiento

9. Tomar conocimiento y
visar informe de seguimiento!

10. Tomar conocimiento y
visar informe de seguimiento!

Condiciones 6ptimas de la
salud ambiental en
materia de San. Hig.A. y
Zoon.

Autorizaciones sanitarias
restringidas

Proceso: Vigilancia y
Control de Salud Ambiental

Administrado

Entidades Involucradas

REQUISISTOS A CUMPLIR

Ley 26842, Ley General de Salud
Ley 28611, Ley General del Medio Ambiente

Ley 27446, Ley del Impacto Ambiental para las Actividades Inherentes

del Sector Salud

Ley 27446, Ley de Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto

Ambiental

D:S. 613, Cédigo del Medio Ambiente
D.L. 17752, Ley General de las Aguas
Ley 26293, Ley General de Residuos

Norma Técnica de Salud 096- Gestién y Manejo de Residuos sélidos en

establecimiento de Salud y servios Médicos de Apoyo

D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
Ley 29571, Cédigo de Proteccién y Defensa del Consumidor
D.S. 003-2008-MINAN, Estandares de Calidad Ambiental (ECA) del

Aire.

D.S. 022-2001-S,A, Reglamento Sanitario para las actividades de
saneamiento Ambiental en viviendas y establecimientos comerciales
industriales y servicios
Ley 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios

Ley 26338, Ley de Servicios de Saneamiento

D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
Norma Técnica N° 008 para el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios del Ministerio de Salud

IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS

Registros y documentos

Recursos

Indicadores

Informe de Inspecciones
Certificados sanitarios
Notificaciones

Cronogramas de inspeccion
Cartas de presentacion
Notificaciones

Expedientes de inspecciones

Ambiental.

Office.

Colaboradores de la Direccién Ejecutiva de Salud

Colaboradores de la Direccién de Saneamiento Bésico,
Higiene A. y Zoonosis.

Colaboradores de la Direccién General
Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacion en Salud (HIS)

y Zoon

Porcentaje de poblacion protegida de
agentes contaminantes contenidas en el
medio ambiente en materia de San. Hig.A.

Fuente. Elaboracion propia
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2.4.4.2 Flujo del Proceso M.PSMA.4.2.1 Efectuar Supervision y seguimiento - Area Zoonosis

421

Director - Dir. San. Bas. Hig. A. y Zoon.

Denuncias o eomunicacin de
niveles de concentracion de
contaminantes presentes enel
agus, aire, suslosy animales’
Prograta anual de supendsicn
admitidos

1. Seleceidn y

propuesta de

desigradsn de
profesionales a cargo

4. Tomar
conocimiento y
visar informe de

9, Tomar
conacimiento y
visar infarme de

Infarme de
supenisian v
control

Director cjecutivo - Dir. Ejec. Sal.
Amb,

designadin de
profesionales 3 argadela
Supenisin programaday
comunicaci6n a los mistos

mar
conacimiento y
wisar informe de
supervision

eomunicar pars su
implementacion y
comunicadon alos

interesados (DIGESA)

Informe de
seguimienta

conodimiento y
visatinforme de
seguimiento

e Ia Superisicn supenision seguimiento o
broaramada.
Conformidad de
Ta——— 7. Formular obsenadonesy sControl de | 1as conc
= recomendaciones y 10, Tomar zoonasis ? Gptimas de salud

ambiental

Inspector - Dir. San. Bas. Hig. A. y Zoon.

3 Efectuar la
supenisién del
control de zoonosts,
antropodos y
roedores

infarme de
supenvision de
contral

6. Exponerinformetinal
alas areasinvolugadas
einteresadas, Red e
salud supenisada

6. Efe ctuar Seguinients
delaimplementaddn
de recomendadones
elaborarinfome de
seguimiento

Natificacion de I inspeoién

Fuente. Elaboracion propia
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2.4.43 Ficha de I.M.PSMA.6

Poblacion Protegida De Agentes

Indicador Porcentaje De
Contaminantes
Contenidas En El Medio Ambiente En Materia de san.

Hig.A. Y Zoon

Prclj\lcc;r:obre del M.PSMA.4.2.1 Efectuar Supervision y Seguimiento - Dir. San. Hig.A. y Zoon
Porcentaje de poblacién protegida de agentes
Nombre del . . . . 1
Indicador contaminantes contenidas en el medio ambiente Cddigo I.M.PSMA.8

en materia de San. Hig.A. y Zoon

Descripcion del

Mide el porcentaje de personas protegidas de agentes contaminantes
contenidas en el medio ambiente, comparados con el total de personas

indicador propensas a sufrir danos en la salud por agentes contaminantes en el medio
ambiente
Objetivo del — - . .
. ) Evaluar la eficacia de la vigilancia y control de salud ambiental
Indicador
Esrmula de (Cantidad de personas protegidas de agentes contaminantes en el medio
caleulo ambiente / Total de personas propensas a sufrir dafios por agentes

contaminantes en el medio ambiente ) *100

Responsable

Director de la Direccién de
Saneamiento Basico, Higiene A.
y Zoonosis.

Tipo | Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de

Menos del 30%

Medicion Mensua
lel'Fe,s de 60% -80% 30 % - 59%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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2.45 Proceso Nivel 2: M.PSMA.4.2.2 Efectuar Supervision y

seguimiento - Area de Proteccién del ambiente

2.4.5.1 Ficha del Proceso M.PSMA.4.2.2 Efectuar Supervision

y seguimiento - Area de Proteccién del ambiente

Z:“/’;eg" GESTION DE LA PROTECCION DE SALUD PUBLICA Y DEL MEDIO AMBIENTE Clasificacion
FEEED Gestion de Autorizaciones Sanitarias
g:uﬁleéo Misional
Nivel 2 Efectuar Supervision y Seguimiento - Dir. Eco. Pot. Amb. Y Sal. Ocup.
e . Cédigo
P Prevencion y/o controlar los riesgos ambientales que afectan o ponen en riesgo la salud de las
Objetivo )
personas en materia de Eco. Pot. Amb. Y Sal. Ocup. M.PSMA.4.2.2
Desde la recepcion y atencién de las denuncias o Comunicacion de presunta existencia de niveles h
e de concentracion de contaminantes presentes en establecimientos publicos o privados que prestan Fecha
servicios de uso colectivo hasta la supervision y control de la salud ambiental y seguimiento de
impler i6n de recor e
| » . " . . Version
Responsable Director de la Direccion de Ecologia, Proteccion del Ambiente y Salud Ocupacional. 00
DESCRIPCION DEL PROCESO
Proveedores Entradas Procesos Nivel 3 Salidas Clientes
1. Seleccion y propuesta de
designacion de
profesionales a cargo de la
Supervision programada.
2. Comunicacién a la
Municipalidad respectiva y
Policia de la Inspeccién
programada o inopinada
3. Aprobacion de
designacion de
profesionales a cargo de la
Supervision programada y
comunicacion a los mismos
4. Efectuar la supervision y
control de la salud ambiental
D : icacé 5. Tomar conocimiento y gon;ormudadgeflas de |
d enuncias o ctt)mumcac " \visar informe de supervision t)lnd\CIorggs tpl imas de 1al proceso: Vigilancia y
e contaminantes salud ambiental’ en Control de Salud Ambiental
presentes en B materia de Eco. Pot. Amb.
Administrado establecimientos publicos |5 TOMA CONOCIMIENOY | 551 ocyp, .
. visar informe de supervision Administrado
o privados de que prestan
servicios de uso colectivo |7. Exponer informe final a Autorizaciones sanitarias "
N A Entidades Involucradas
las areas involucradas e restringidas
Programa anual de interesadas, instituciones
supervision admitidos privadas
8. Formular observaciones
y recomendaciones y
comuniocar para su
implementacion y
comunicacion a los
interesados (DIGESA)
9. Efectuar Seguimiento de
la implementacién de
recomendaciones y elaborar
informe de seguimiento
10. Tomar conocimiento y
visar informe de seguimiento
11. Tomar conocimiento y
visar informe de seguimiento
REQUISISTOS A CUMPLIR
Ley 26842, Ley General de Salud D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
Ley 28611, Ley General del Medio Ambiente Ley 29571, Cadigo de Proteccion y Defensa del Consumidor
Ley 27446, Ley del Impacto Ambiental para las Actividades Inherentes D.S. 003-2008-MINAN, Estandares de Calidad Ambiental (ECA) del
del Sector Salud Aire.
Ley 27446, Ley de Sistema Nacional de Evaluacién de Impacto D.S. 022-2001-S,A, Reglamento Sanitario para las actividades de
Ambiental saneamiento i en viviendas y imientos comerciales
D:S. 613, Codigo del Medio Ambiente industriales y servicios
D.L. 17752, Ley General de las Aguas Ley 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios
Ley 26293, Ley General de Residuos Ley 26338, Ley de Servicios de Saneamiento
Norma Técnica de Salud 096- Gestién y Manejo de Residuos soélidos en| D.S. 007-98-SA, Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas
establecimiento de Salud y servios Médicos de Apoyo Norma Técnica N° 008 para el manejo de los residuos sélidos
hospitalarios del Ministerio de Salud
IDENTIFICACIONES DE RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DE PROCESOS
Registros y documentos Recursos Indicadores
Informe de Inspecciones Colaboradores de la Direccion Ejecutiva de Salud Porcentaje de poblacién protegida de
Certificados sanitarios Ambiental. agentes contaminantes contenidas en el
Notificaciones Colaboradores de la Direccion de Ecologia, Proteccion medio ambiente en materia de Eco. Pot.
Cronogramas de inspeccién del Ambiente y Salud Ocupacional. Amb. Y Sal. Ocup.
Cartas de presentacion Colaboradores de la Direccién General
Notificaciones Sistema de Gestion Documentaria (SISGEDO).
Expedientes de inspecciones Infraestructura y Ambientes de trabajo.
Sistema de Informacion en Salud (HIS)
Office.

Fuente. Elaboracion propia
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2.4.5.2 Flujo del Proceso M.PSMA.4.2.2 Efectuar Supervisién y seguimiento - Area de Proteccién del ambiente

422

3
>
Fl Informe de
£ supervisian de
= Denunias o eomunicacdn de contral
23 cantaminantes presentes en
S 2 establecimientos piblics o X
e privactos de que prestan senvidos| 1+ SElecasnypropuets 5. Tomar 10. Tomar
H O deusa calectiva b ““‘9”“:”;;0 conacimiento y conacimiento y
o e 1 Sumeriin visar informe de visarinforme de
E e supenisian seguimiento
i no
g
" Jcontrol e I(unfmgmanne
@ 3. Aprobaidn de 8. Formular obsenadonesy Toonasis ? Ias condicianes
F AR T Tomr recamendadiones 11, Tomar Gptimas de sajud
& B designadén de ambiental
M 2, Comunicadén als profesionales a crgode conocimiento y comuniocar para su conscimienta y -
s Municipalidad respecia Supervisicn progrmaday visatinforme de implem el visar informe de
od ¥ Policia defa Inspeaidn comunicadén alos mismas superision  comunicaidn alos sequimiento
22 programada o inopinada interesados (DIGESA)
£
I Infarme de Infarme de
2 comatinde ssguimiento
contral
9 Efectuar Sequimiento de
4. Efectuar la 7. Exponer informe. Iaimplementadan de
superision y pfinalallesaey recomendacianes y
. contral involucradas ¢ elaborar informe de
H interesadas, SR
2 instituciones privadss

Inspector - Dir. Eco. Prot. Amb. ¥ Sal.

Notificacin de la inspeaion

Fuente. Elaboracion propia
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2.4.5.3 Ficha de Indicador I|.M.PSMA.7
Poblacion Protegida De Agentes
Contenidas En El Medio Ambiente En Materia de Eco.

Prot. Amb. Y Sal. Ocup.

Porcentaje De

Contaminantes

Nombre del M.PSMA.4.2.2 Efectuar Supervisidn y Seguimiento - Dir. Eco. Prot. Amb. Y
Proceso Sal. Ocup.
Porcentaje de poblacién protegida de agentes
Nombre del . . . . o
Indicador contaminantes contenidas en el medio ambiente Cadigo I.M.PSMA.9

en materia de Eco. Prot. Amb. Y Sal. Ocup.

Descripcion del

Mide el porcentaje de personas protegidas de agentes contaminantes
contenidas en el medio ambiente, comparados con el total de personas

indicador propensas a sufrir danos en la salud por agentes contaminantes en el medio
ambiente
Objetivo del — - . .
. ) Evaluar la eficacia de la vigilancia y control de salud ambiental
Indicador
Esrmula de (Cantidad de personas protegidas de agentes contaminantes en el medio
caleulo ambiente / Total de personas propensas a sufrir dafios por agentes

contaminantes en el medio ambiente ) *100

Responsable

Director de la Direccion de
Ecologia, Proteccion del
Ambiente y Salud Ocupacional.

Tipo | Eficacia Unidad Porcentual

Fuentes de
Informacion

Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO), Sistema de Informacién en Salud
(HIS), registros en Excel.

Frecuencia de

Menos del 30%

Medicion Mensua
lel'Fe,s de 60% -80% 30 % - 59%
Actuacion

Fuente. Elaboracion propia
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