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Diseño y validación: 
El diseño y validación de esta herramienta ha sido producto del trabajo colaborativo con 
la Dirección Regional de Salud de San Martín; y ha sido aplicada en las microrredes 
Lluyllucucha, Soritor y Jepelacio de la red de salud Moyobamba – DIRESA San Martín.  

Se contó además con el apoyo de los médicos residentes de Gestión de Servicios de 

Salud de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y los médicos residentes de 

Administración y Gestión en Salud de la Universidad Nacional San Agustín. 

 
 
 
Asistencia Técnica del Proyecto USAID|Políticas en Salud: 

- Carlos Bendezú 

- Luisa Hidalgo 
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Esta herramienta fue elaborada por el proyecto USAID |Políticas en Salud en estrecha colaboración con instituciones públicas,  
su desarrollo recibió la asistencia técnica y financiera de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), 

a través de Abt Associates Inc. USAID entrega la versión para Internet de esta herramienta a la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos para su uso y actualización, en el entendido que mejorará la pertinencia formativa de 

los estudiantes de pre y post grado de ciencias de la salud. 

Las opiniones, ideas y contenidos expresados en esta herramienta no necesariamente reflejan las de USAID o sus empleados. 



 

 

3 
VERIFICA – HC 
Herramienta para el seguimiento de la calidad del registro de las Intervenciones Efectivas, en historias clínicas de 
gestantes y niños/as, para disminuir la desnutrición crónica infantil en establecimientos de salud del I nivel de atención 
 

VERIFICA – HC 
Herramienta para el seguimiento de la calidad del registro de las 

Intervenciones Efectivas, en historias clínicas de gestantes y 
niños/as, para disminuir la desnutrición crónica infantil en 

establecimientos de salud del primer nivel de atención 
 

MANUAL DEL USUARIO 
 

Índice 

1. Finalidad y Objetivo ............................................................................................................ 4 

1.1 Finalidad ..................................................................................................................... 4 

1.2 Objetivo ...................................................................................................................... 4 

2. Aspectos generales ............................................................................................................... 5 

2.1 Requerimientos informáticos .................................................................................. 5 

2.2 Descripción de la herramienta ................................................................................ 5 

3. Pasos para el uso del aplicativo .......................................................................................... 6 

3.1 Organización ............................................................................................................. 6 

3.2 Identificación y Revisión de Historias Clínicas para verificar cumplimiento de 

acciones mínimas ............................................................................................................... 7 

3.3 Ingreso de información al Aplicativo Excel de seguimiento ............................... 9 

3.4 Cálculo de resultados ............................................................................................ 11 

3.5 Consolidado/análisis de tendencia de resultados por EESS ........................... 14 

3.6 Análisis de Resultados y propuestas de mejora ................................................ 16 

3.7 Consolidado/análisis de Recomendaciones por mediciones .......................... 19 

3.8 Análisis de Resultados de Mediciones por Microrred ....................................... 20 

Referencias Bibliográficas ........................................................................................................... 22 

 



 

 

4 
VERIFICA – HC 
Herramienta para el seguimiento de la calidad del registro de las Intervenciones Efectivas, en historias clínicas de 
gestantes y niños/as, para disminuir la desnutrición crónica infantil en establecimientos de salud del I nivel de atención 
 

1. Finalidad y Objetivo  

1.1 Finalidad 

 
El Aplicativo en Excel VERIFICA – HC para el “Seguimiento de la Calidad del Registro 
de las Intervenciones Efectivas en historias clínicas de gestantes y niños/as para 
disminuir la Desnutrición Crónica Infantil (DCI) en establecimientos de salud del I Nivel 
de atención”, tiene como finalidad contribuir a la mejora de la calidad de la atención en 
los servicios de salud dirigidos a la madre y al niño, en establecimientos de salud del 
primer nivel de atención.  

Al facilitar el seguimiento y valorar el nivel de cumplimiento y la calidad del registro de 
las acciones mínimas1 que debe desarrollar el personal de salud, permite plantear 
propuestas para la mejora de la calidad del registro por parte del personal de salud 
responsable de la prestación de servicios.  

 

1.2 Objetivo 

 
Facilitar, Implementar y estandarizar, en los establecimientos de salud del primer nivel 
de atención y en las microrredes de salud, el uso de la metodología para el desarrollo 
adecuado del proceso de seguimiento de la Calidad de Registro en las Historias 
Clínicas de las Intervenciones efectivas que se brindan a gestantes y niños/as para 
evitar la desnutrición infantil (DCI), a través del uso de la herramienta VERIFICA-
Historias Clínicas (Versión Excel). 
 

                                                           
1
 Nota: Las acciones listadas en la Columna de “acciones mínimas entregadas en la atención” no incluyen todas las 

acciones que proponen las normas técnicas vigentes y el modelo de atención integral. Para efectos de seguimiento que 
contribuya a mejorar la calidad de la atención a gestantes y niños/as, y promover su entrega y registro adecuado, se han 
reducido a las más sensibles y/o de menor cumplimiento. 



 

 

5 
VERIFICA – HC 
Herramienta para el seguimiento de la calidad del registro de las Intervenciones Efectivas, en historias clínicas de 
gestantes y niños/as, para disminuir la desnutrición crónica infantil en establecimientos de salud del I nivel de atención 
 

2. Aspectos generales 

2.1 Requerimientos informáticos 

El Aplicativo en su versión Excel, permite que pueda ser utilizado en cualquier tipo de 
computadora; siendo el requisito mínimo contar con Excel 2007. 

  

2.2 Descripción de la herramienta 

El aplicativo en Excel VERIFICA-HC para el “Seguimiento de la Calidad del Registro de 

las Intervenciones Efectivas en historias clínicas de gestantes y niños/as para disminuir 

la Desnutrición Crónica Infantil en establecimientos de salud del I Nivel de atención”, 

elaborado por el proyecto Health Finance & Governance – HFG, permite verificar el 

correcto registro en las historias clínicas de las acciones mínimas que deben recibir las 

gestantes y niños/niñas para prevenir la DCI en el primer nivel de atención: 

 Intervenciones Efectivas y acciones mínimas entregadas durante la atención 

de gestantes: 

a. Atención Prenatal reenfocada (atención del embarazo) 

b. Atención del Parto Institucional y Postparto 

 

 Intervenciones Efectivas y acciones mínimas entregadas durante la atención 

de niños/as menores de 3 años:  

c. Atención del Recién Nacido (neonato) 

d. Atención del Niño Sano - Inmunizaciones 

e. Atención del Niño Enfermo 

La herramienta incluye información que facilita el análisis de los resultados a partir de la 

determinación de problemas, planteamiento de soluciones a través de propuestas de 

mejora, asignación de plazos de cumplimiento, y designación de responsables.  

Consideraciones para su uso 

1. Previo a su uso, el Aplicativo deberá ser copiado en la desktop o laptop que se vaya 
a utilizar. 

2. El responsable abrirá una carpeta con el nombre del Aplicativo acompañado del 
nombre del Establecimiento o Microrred, según corresponda: 

 Si fuera responsable de la información de un establecimiento de salud, en la 
carpeta  guardará el archivo correspondiente VERIFICA HC - Excel ANEXO 1 
Registro establecimiento.  

 En caso de ser el responsable de la información de la Microrred, además del 
Anexo 1, por cada establecimiento de salud de la jurisdicción de la Microrred; 
también guardará el archivo correspondiente VERIFICA HC - Excel ANEXO 2 
Consolidado Microrred. 

3. Para abrirlos sólo hacer clic en el archivo correspondiente para ingresar a la hoja de 
cálculo respectiva. 
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3. Pasos para el uso del aplicativo 

Para el uso de la Herramienta VERIFICA HC, versión Excel, se consideran 8 pasos: 

1. Paso 1: Organización  

2. Paso 2: Identificación y Revisión de Historias Clínicas para verificar cumplimiento de 

acciones mínimas. 

3. Paso 3: Ingreso de información al Aplicativo Excel de seguimiento 

4. Paso 4: Cálculo de resultados  

5. Paso 5: Consolidado/análisis de tendencia de resultados por EESS 

6. Paso 6: Análisis de Resultados y propuestas de mejora 

7. Paso 7: Consolidado/análisis de Recomendaciones por mediciones 

8. Paso 8: Análisis de Resultados de Mediciones por Microrred. 

  

3.1 Organización 

Tal como se indica en la Guía Metodológica, durante las reuniones de seguimiento se 
formarán equipos conformados por los representantes de cada establecimiento de salud 
de una determinada microrred, quienes revisarán las historias clínicas y verificarán el 
cumplimiento del registro adecuado de las acciones mínimas de las intervenciones 
efectivas.  Para ello, se realizarán las siguientes acciones: 

 
1. Impresión de Formatos 

Antes de llenar la información en la herramienta VERIFICA-HC, se recomienda imprimir 
las hojas correspondientes a: 

(i) Identificación de EESS / Historias Clínicas, según correspondan a gestantes 
o niños/niñas, donde se registra los datos generales del EESS, el número de 
Historia clínica y los nombres de los responsables de las atenciones. 

(ii) Acciones mínimas entregadas durante la atención de la gestante o atención 
del niño/niña, según corresponda; donde se registran las acciones mínimas 
que deben ser entregadas por el personal de salud, correspondientes a las 
10 historias a ser revisadas. 

 Para proceder al llenado del aplicativo en Excel, entregar a cada grupo de trabajo, 
estas hojas impresas que deberán ser llenadas a mano con lapicero mientras se 
revisa cada una de las historias clínicas. 

 Una vez que se cuente con todas las plantillas impresas y llenas, proceder a 
registrar la información en el aplicativo VERIFICA HC - Excel ANEXO 1 Registro 
establecimiento. 

 

2. Para guardar el archivo 

Antes de proceder a llenar la información, guardar un archivo con el nombre del 
establecimiento de salud que corresponda. Ej. VERIFICA HC - Excel ANEXO 1 
Registro establecimiento de salud Jepelacio; o con el nombre de la Microrred, si 
correspondiese. 
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3.2 Identificación y Revisión de Historias Clínicas para 

verificar cumplimiento de acciones mínimas 

 

1. Identificación de Historias Clínicas 

Para dar inicio al seguimiento del registro adecuado de las Historias Clínicas de un 
establecimiento de salud, se debe identificar el establecimiento de salud y las historias 
clínicas que serán evaluadas.  

Para proceder a la revisión de historias clínicas, entregar a cada grupo de trabajo los 
formatos impresos de la Hoja “Identificación EESS / Historias clínicas” del archivo 
VERIFICA HC - Excel ANEXO 1 Registro establecimiento, y proceder a llenar las 
hojas con lapicero, de la siguiente manera: 
 
2. Llenado de hoja impresa “Identificación EESS / Historias clínicas” gestantes 

o Niños/niñas, y según la medición que corresponda (1ra Medición… 4ta 
Medición). 

 

 

 

 

- DIRESA: Colocar el nombre de la Dirección Regional de Salud a la cual 

pertenece el establecimiento de salud evaluado. 

- Red: Colocar el nombre de la Red de servicios de salud a la cual pertenece el 

Establecimiento de Salud evaluado. 

- Microrred: Colocar el nombre de la Microrred de servicios de salud a la cual 

pertenece el establecimiento de salud evaluado. 

- Establecimiento de Salud: Nombre del establecimiento de salud evaluado. 

Fecha 12-jul-15 

 
- Fecha: Colocar la fecha de la reunión en la que se realiza la evaluación de las 

historias clínicas.  

De acuerdo a si la HC pertenece a gestantes o niños/niñas, se procederá al llenado 
de la información del Número de HC y nombre del profesional responsable de la 
atención. 
 

Ejemplo: GESTANTES 

La Paciente identificada con el número de Historia Clínica N° J-19383447, fue atendida 
durante su embarazo por el doctor Juan Pérez y durante su parto y post parto por el 
doctor Raúl Ramírez.  

Para el ejemplo, en el primer recuadro se coloca el número de Historia Clínica revisada. 
En el siguiente recuadro se ingresa el nombre del responsable de la atención del 
embarazo de la siguiente manera: primera letra del primer nombre del responsable de la 
atención del embarazo (atención prenatal reenfocada, seguido de punto y el apellido del 
responsable). 

DIRES:   

RED:   

Microrred:   

Establecimiento de 
Salud:   
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En el último recuadro, se ingresa el nombre del responsable de la atención del parto y 
postparto, de la misma manera en que se realizó el ingreso en el recuadro anterior. 

GESTANTES - 1° Medición 

  

Historia Clínica N° 

Nombre del profesional responsable de la 
atención 

a. Embarazo 
b. Parto Institucional 

y Post-Parto 

HC 01 J-19383447 J. Pérez R. Ramírez 

HC 02 J-19328831     

 

 

Ejemplo: Niños/niñas 

NIÑOS/AS - 1° Medición   
  

Historia Clínica N° 

Nombre del profesional responsable de la atención 

c. Atención del 
Recién Nacido 

(Neonato) 

d. Atención del 
Niño Sano 

e. Atención 
del Niño 
Enfermo 

HC 01 N-34566543 F. Jiménez R. Ramos L. López 

HC 02 N-34566544       

 

 

3. Llenado de hoja impresa Seguimiento de la Calidad de HC Gestantes o 
Niños/niñas, según la medición que corresponda (1ra Medición… 4ta Medición). 

De acuerdo a la Intervención Efectiva revisada, para gestantes o niños/as, verificar 
en las historias clínicas que cada acción del listado de “acciones mínimas 
entregadas durante la atención” se encuentre registrada correctamente, y calificar 
según lo haya registrado o no en la Historia Clínica:  

 

SI SI cumple con el registro de la acción mínima  

NO NO cumple con el registro de la acción mínima  

N.A. 

NO APLICA. Técnicamente no corresponde realizar una acción en un 
momento determinado de la atención. p.ej. se registrará N.A. para el caso de  
Entrega de Sulfato Ferroso + Ácido Fólico en gestación menor de 16 
semanas;  o para Programación de visitas c/15 días hasta los 2 meses de 
edad en RN con Peso Adecuado; o para atención de diarreas o infecciones 
respiratorias, en el caso de un niño que acudió al establecimiento y solo fue 
atendido en control CRED; o para una gestante que solo haya realizado sus 
controles pero que aún no ha dado a luz, para las acciones mínimas 
correspondientes a parto y postparto se seleccionará N.A. 

 

- En la columna correspondiente a Historia Clínica -HC 01 …HC 10-, de acuerdo a si 

las acciones mínimas fueron registradas o no, o “no aplica”, registrar lo siguiente:  

ACCIONES MÍNIMAS ENTREGADAS DURANTE LA 
ATENCIÓN DE LA GESTANTE 

HC 01 HC 02 

0 0 

En la 1ra Atención Pre-natal, se registra la elaboración de la 
Ficha de Plan de Parto Institucional con adecuación cultural 
(de ser el caso); y/o se registra la 2da Entrevista (visita 

 SI NA  
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domiciliaria II Trimestre), de acuerdo a edad gestacional. 

Se registran los signos vitales: pulso, temperatura y PA.  NO  NO 

 

Se espera que al culminar este paso, cada grupo de trabajo, haya registrado 
manualmente los datos de 10 Historias Clínicas de gestantes y 10 Historias Clínicas de 
niños/niñas; pudiendo variar el número de Intervenciones Efectivas brindadas en cada 
una de ellas. No necesariamente las Historias Clínicas tienen todas las intervenciones 
efectivas. Por ello, para aquellas intervenciones efectivas que no hayan sido brindadas, 
por no corresponder a una atención determinada, las acciones mínimas se calificarán 
como N.A. 

Una vez llenado el formato impreso con la información de las Historias Clínicas, para 
gestantes y niños/niñas, ingresar la información en el aplicativo. 

 

3.3 Ingreso de información al Aplicativo Excel de seguimiento 

El ingreso al aplicativo Excel se realiza a través de la Hoja “Menú”, desde donde se 
puede acceder mediante vínculos a las Hojas de Trabajo en Excel. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a.  

b.  

c. de acuerdo al número de medición que corresponda: 1°, 2°,…4°. 

 
 

1. En la Hoja “Menú”, dar clic en   o  para ingresar a hoja 

“Identificación EESS / Historias Clínicas” de gestantes o niños/niñas, según 

corresponda. En estas hojas, se llenarán los datos del establecimiento de salud; y el 

número de las historias clínicas y nombre de los profesionales de salud 

responsables de brindar las atenciones a gestantes o niños/niñas, de acuerdo a 

como se registró en las hojas impresas. 

 

La Hoja “Identificación EESS/Historias Clínicas” contiene tablas para cada 

medición, hasta cuatro mediciones, tanto para gestantes como para niños/niñas. 
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Una vez terminado de llenar los datos dar clic en  para regresar a la hoja 
“Menú”.  

2. Para ingresar a las hojas de Seguimiento de la Calidad de HC Gestantes o 

niños/niñas, donde se registra si las intervenciones efectivas han sido o no 

registradas en la HC (pestañas “EESS – 1° Medición” … “EESS 4° Medición”), dar 

clic en los recuadros “1° Medición…4° Medición”, según corresponda; que se 

encuentran ubicados debajo del recuadro Mejora de la Calidad de H.C. Gestantes o 

Mejora de la Calidad de H.C. Niños/niñas, en la Hoja Menú, 

  

 

Se ingresa a la Hoja Seguimiento de la Calidad de HC Gestantes o Niños/niñas: 
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3. De acuerdo a la información escrita en las hojas impresas, se procederá a llenar el 

aplicativo: 

- Previamente, verificar que la fecha de llenado aparezca automáticamente. 

 

- Luego, colocar el cursor sobre cada celda, y aparece un llamado que  señala que “se 

debe elegir obligatoriamente una de las alternativas, de lo contrario se podría afectar 

el promedio”  

 
 

- Por cada intervención efectiva se elegirán las alternativas: SI, NO, N.A. (No Aplica), 

que aparecen al dar clic al ícono de selección  

 
 

- Una vez llenadas cada una de las celdas de las acciones mínimas correspondientes  

a las historias clínicas revisadas, el cálculo se realiza automáticamente. 

 

3.4 Cálculo de resultados  

3.4.1 Resultados por Historias Clínicas: 

Luego del llenado, por cada Historia Clínica (HC n), la hoja en Excel permite calcular los 
logros de manera automática y mostrar los siguientes resultados: 

1. En la fila Resultado Esperado, se cuenta automáticamente el número total de acciones 

mínimas que se deben entregar durante la atención, por Intervención Efectiva y por Historia 

clínica, sin tener en cuenta aquellas calificadas como “N.A.” (No Aplica).  

PUNTOS 
DE 

CONTACTO 

INTERVENCIONES 
EFECTIVAS 

ACCIONES MÍNIMAS 
ENTREGADAS DURANTE LA 

ATENCIÓN 
HC 01 HC 02 HC 03 HC 04 

c. Atención 
del RN 

Atención del 
Recién Nacido 

Se registra la profilaxis ocular 
(eritromicina, tetraciclina, 
sulfacetamida, etc.) y … 

NA 1 1 1 

Se registra la vacunación BCG y 
HvB (Hepatitis) 

NA 1 1 1 

Se registra el inicio precoz, el 
mantenimiento y la orientación 

NA NA 0 1 
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PUNTOS 
DE 

CONTACTO 

INTERVENCIONES 
EFECTIVAS 

ACCIONES MÍNIMAS 
ENTREGADAS DURANTE LA 

ATENCIÓN 
HC 01 HC 02 HC 03 HC 04 

de la lactancia materna 
exclusiva. 

Se registra la consejería a la 
madre en lactancia materna 

exclusiva, técnica de lavado de 
manos, higiene del RN,... 

NA 1 0 0 

Resultado esperado 0 3 4 4 
Resultado observado 

    
% CUMPLIMIENTO DE CALIDAD 

DE REGISTRO     

 

2. En la fila Resultado Observado, se suman automáticamente, el número total de acciones 

mínimas registradas durante la atención, por Intervención Efectiva y por Historia clínica.  

PUNTOS DE 
CONTACTO 

INTERVENCIONES 
EFECTIVAS 

ACCIONES MÍNIMAS 
ENTREGADAS DURANTE LA 

ATENCIÓN 

HCL 
01 

HCL 
02 

HCL 
03 

HCL 
04 

c. Atención 
del RN 

Atención del 
Recién Nacido 

Se registra la profilaxis ocular 
(eritromicina, tetraciclina, 
sulfacetamida, etc.) y … 

NA 1 1 1 

Se registra la vacunación BCG 
y HvB (Hepatitis) 

NA 1 1 1 

Se registra el inicio precoz, el 
mantenimiento y la orientación 
de la lactancia materna 
exclusiva. 

NA NA 0 1 

Se registra la consejería a la 
madre en lactancia materna 

exclusiva, técnica de lavado de 
manos, higiene del RN,... 

NA 1 0 0 

Resultado esperado 0 3 4 4 

Resultado observado 0 3 2 3 
% CUMPLIMIENTO DE CALIDAD 

DE REGISTRO 

     
3. En la fila % Cumplimiento de Calidad de Registro se calcula automáticamente, por Historia 

Clínica, el % de registro adecuado de acciones mínimas realizadas durante las 

Intervenciones Efectivas brindadas a gestantes o niños/as. 

PUNTOS DE 
CONTACTO 

INTERVENCIONES 
EFECTIVAS 

ACCIONES MÍNIMAS 
ENTREGADAS DURANTE LA 

ATENCIÓN 
HCL 01 HCL 02 HCL 03 HCL 04 

c. Atención 
del RN 

Atención del 
Recién Nacido 

Se registra la profilaxis ocular 
(eritromicina, tetraciclina, 
sulfacetamida, etc.) y … 

NA 1 1 1 

Se registra la vacunación 
BCG y HvB (Hepatitis) 

NA 1 1 1 

Se registra el inicio precoz, el 
mantenimiento y la 
orientación de la lactancia 
materna exclusiva. 

NA NA 0 1 

Se registra la consejería a la 
madre en lactancia materna 
exclusiva, técnica de lavado 
de manos, higiene del RN,... 

NA 1 0 0 

Resultado esperado 0 3 4 4 

Resultado observado 0 3 2 3 

% CUMPLIMIENTO DE CALIDAD 
DE REGISTRO 

0 100.00% 50.00% 75.00% 

 
Para la calificación, se utiliza el siguiente criterio de semaforización:  
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= ó > 70% < 70% 

70% o más de las acciones mínimas 
brindadas en las Intervenciones Efectivas 
son realizadas y registradas en la Historia 
Clínica. 

Menos del 70% de las acciones mínimas 
brindadas en las Intervenciones 
Efectivas son realizadas y registradas en 
la Historia Clínica. 

 
Así, la calificación vertical permite evaluar los logros alcanzados por cada una de las 
historias clínicas revisadas: % Cumplimiento de Calidad de Registro; visualizándose de 
esta manera en la hoja en Excel: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.4.2 Resultados por Establecimiento de Salud: 

 

Por cada establecimiento de salud, la hoja en Excel permite calcular y mostrar los 
siguientes resultados: 
 
1. En la columna Resultado Esperado por EESS, se cuenta automáticamente, de acuerdo al 

número total de Historias Clínicas revisadas, el número de acciones mínimas que se 

deberían realizar y registrar por Intervención Efectiva, sin tener en cuenta aquellas 

calificadas como “N.A.” (No Aplica). Es decir, se cuentan el número de historias clínicas que 

deberían tener registrada correctamente una determinada acción mínima. 

PUNTOS 
DE 

CONTACTO 

INTERVENCIONES 
EFECTIVAS 

ACCIONES 
MÍNIMAS 

ENTREGADAS 
DURANTE LA 

ATENCIÓN 

HCL 
01 

HCL 
02 

HCL 
03 

HCL 
04 

 

Resultado 
esperado 
por EESS 

 

Resultado 
observado 
por EESS 

c. 
Atención 
del RN 

Atención del 
Recién Nacido 

Se registra la 
administración 
de vitamina K 

NA 1 1 1 
 

3 

 
  

Se registra la 
vacunación 

1 0 1 0 
 

4 
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BCG y HvB 
(Hepatitis) 

 
2. En la columna Resultado Observado por EESS, se suman automáticamente, del total de 

Historias Clínicas revisadas, el número de acciones mínimas registradas por Intervención 

Efectiva, que se han consignado con SI, no se suman las consignadas con NO. Es decir, 

sólo se muestran el número de historias clínicas que han registrado correctamente la 

acción mínima. 

PUNTOS DE 
CONTACTO 

INTERVENCIONES 
EFECTIVAS 

ACCIONES 
MÍNIMAS 

ENTREGADAS 
DURANTE LA 

ATENCIÓN 

HCL 
01 

HCL 
02 

HCL 
03 

HCL 
04 

 

Resultado 
esperado 
por EESS 

 

Resultado 
observado 
por EESS 

c. Atención 
del RN 

Atención del 
Recién Nacido 

Se registra la 
administración 
de vitamina K 

NA 1 1 1 
 

3 

 

3 

Se registra la 
vacunación 
BCG y HvB 
(Hepatitis) 

1 0 1 0 
 

4 

 

2 

 
3. En la columna, % Promedio de Cumplimiento por intervención efectiva por EESS, se 

calcula automáticamente, del total de Historias Clínicas revisadas, el porcentaje de registro 

adecuado de cada una las acciones mínimas realizadas durante las Intervenciones Efectivas 

brindadas a gestantes o niños/as en el establecimiento de salud.  

PUNTOS DE 
CONTACTO 

INTERVENCION
ES EFECTIVAS 

ACCIONES 
MÍNIMAS 

ENTREGADAS 
DURANTE LA 

ATENCIÓN 

HCL 
01 

HCL 
02 

HCL 
03 

HCL 
04 

 

Resultado 
esperado 
por EESS 

 

Resultado 
observado 
por EESS 

 

% Promedio 
de 

Cumplimien
to por I.E. 
por EESS 

c. Atención 
del RN 

Atención del 
Recién Nacido 

Se registra la 
administración 
de vitamina K 

NA 1 1 1 
 

3 

 

3 

 

100.00% 

Se registra la 
vacunación 
BCG y HvB 
(Hepatitis) 

1 0 1 0 
 

4 

 

2 

 

50.00% 

 
Para la calificación, se ha utilizado el mismo criterio de semaforización arriba señalado.  
 
La calificación horizontal permite evaluar los logros, en el establecimiento de salud, por 
cada una de las acciones mínimas entregadas durante la atención de la gestante o el 
niño/a: % Promedio de Cumplimiento por intervención efectiva por EESS. 
 
 

3.5 Consolidado/análisis de tendencia de resultados por EESS 

Además de los resultados por historias clínicas y por intervenciones efectivas, luego de 
dos o más mediciones, se puede realizar el seguimiento y análisis del consolidado de 
resultados de todas las mediciones realizadas para un determinado EESS. Es decir se 
puede analizar su tendencia a lo largo de los cuatro trimestres de evaluación. 

Para ello, en la Hoja Menú, dar clic en  
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Aparece la Hoja Consolidado Mediciones por EESS, donde se encuentra el 
consolidado para Gestantes y Niños/niñas; mover el cursor hacia abajo para poder 
visualizar el reporte completo. En esta hoja aparecen automáticamente los Datos del 
establecimiento de salud al cual se está evaluando y los resultados obtenidos en cada 
una de las mediciones. De esta manera, permite comparar los resultados entre 
mediciones y determinar si el registro está mejorando o no.   

 

 

 
 
 
De esta manera se pueden comparar los logros que hay por intervención efectiva, en cada 
medición para un establecimiento de salud. 
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3.6 Análisis de Resultados y propuestas de mejora 

 

Los resultados obtenidos mediante el uso del Aplicativo en Excel se analizan de manera 
conjunta con los equipos de trabajo de los establecimientos de salud y el facilitador. 
Para realizar el análisis se continúa en la hoja Calidad H.C. Gestantes o Niños/niñas, 
según la medición que corresponda; y ubicarse donde se encuentran las columnas: 

Problema identificado 
por cada ítem 

(Análisis) 
 

Propuesta de Solución 
para cada ítem 

 

Plazo 

 

Responsables 

(ver 1 en la siguiente 
imagen) 

 

(Ver 2 en la siguiente 
imagen) 

 

(Ver 3 en la 
siguiente imagen) 

 

(Ver 4 en la 
siguiente imagen) 

 

 

Para iniciar el análisis, se debe tener en cuenta: 

- La calificación vertical permite evaluar los logros alcanzados en cada una de las 
historias clínicas, y por EESS en general, si se toma el consolidado de todas las 
historias clínicas. 

- La calificación horizontal permite evaluar los logros del establecimiento de salud, 
para cada una de las acciones mínimas entregadas durante la atención de la 
gestante o el niño/a: % Promedio de Cumplimiento por intervención efectiva por 
EESS. 

A partir de la identificación de las acciones mínimas que requieren mejorar su registro, 
priorizando aquellas que se encuentran por debajo del 70% (rojo), se debe realizar una 
discusión grupal donde se debatan los resultados. Para ello, por cada ítem (acción 
mínima), se responderán las siguientes preguntas: 

o ¿Sabe hacerlo?, es decir, ¿conoce como realizar determinada acción? 
o ¿Puede hacerlo?, es decir, ¿cuenta con las condiciones, infraestructura, equipo 

para realizar determinada acción? 
o ¿Quiere hacerlo?, es decir, si sabe hacerlo y puede hacerlo, considera que ¿es 

necesario hacerlo? 

 
- Las respuestas obtenidas permiten determinar las condiciones, causas o problemas 

(Análisis) (1) por las cuales no se cumplió con registrar las acciones mínimas que 
deberían ser entregadas durante la atención de la gestante o del niño/a; y se colocarán en 
la columna Problema Identificado por cada ítem (1). 

1 2

  6 

3 4 
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- Una vez identificados los problemas, se señalarán las posibles soluciones, que se 
colocarán en la columna Propuesta de Solución por cada ítem (2).   

- En la columna Plazos (3) se registrará la fecha tentativa o el tiempo en el cual se deberá 
implementar la propuesta de solución (corto o mediano plazo).  

- En la columna Responsables (4), se colocará el nombre y cargo de quien se hará cargo 
de que las propuestas de solución se cumplan en los plazos previstos.  

 

Problema identificado por 
cada ítem 
(Análisis) 

 

Propuesta de Solución 
para cada ítem 

 

Plazo 

 

Responsables 

Ej. No se cuenta con Vit.K 

 

Dotar al EESS con 
Vit.K. Re-programar. 

 

 1 mes 

 

Coordinador de 
Inmunizaciones   

  
 

  
 

  
 

  
 

Esta información se utilizará en el seguimiento posterior de los resultados encontrados y 
la implementación de las propuestas de solución, por parte del jefe del establecimiento y 
de los responsables de brindar las intervenciones efectivas en gestantes y niños/niñas. 

 
Nota: 

Los jefes de los establecimientos de salud podrán discutir estas propuestas con su 
equipo de trabajo, para plantear estrategias y dar solución a los problemas encontrados.  

 

Análisis de Resultados por acciones mínimas para una intervención efectiva 
 
Teniendo en cuenta lo arriba mencionado, para proceder a plantear los problemas, 
propuestas de solución, plazos y responsables, el análisis se puede realizar desde tres 
aspectos: a) Análisis por acciones mínimas; b) Análisis de registro adecuado por historia 
clínica; y c) Análisis del grado de cumplimiento de registro del establecimiento de salud, 
en general.  
 
a) Análisis por acciones mínimas, permite analizar el grado de cumplimiento del 

registro de cada una de las acciones mínimas (análisis horizontal) en el conjunto de 
historias clínicas de un determinado establecimiento de salud. Seleccionar gestantes 
o niños/as.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Si el grado de cumplimiento es menor al 70% (rojo), el equipo del establecimiento de 
salud deberá determinar cuál es el problema por el cual no se viene registrando una 
determinada acción mínima. 

- Luego se describirá una propuesta de solución, viable y ejecutable en el corto o 
mediano plazo. 

- Se determinará el plazo de ejecución, en meses, y los responsables para 
implementar las acciones que permitan superar el problema. 
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Estos pasos deberán seguirse para todas las acciones mínimas cuyo porcentaje de 
promedio de cumplimiento es menor al 70%; y se deben realizar tanto para Gestantes 
como Niños/niñas. Deberán ser realizados por el jefe del establecimiento de salud en 
conjunto con su equipo de salud. Una vez terminadas de llenar cada una de las celdas, 

dar clic en  para que los cambios realizados queden grabados.  
 
 
b) Análisis de registro adecuado por historia clínica, permite analizar el cumplimiento 

del registro en cada una de las historias clínicas (análisis vertical).  
 

 
 
De igual manera que para el análisis horizontal, se muestra el Resultado Esperado, el Resultado 
Observado y el porcentaje (%) de Cumplimiento de calidad de registro por cada historia clínica:  

c) Análisis del grado de cumplimiento de registro del establecimiento de salud, muestra 
el % promedio del cumplimiento de calidad de registro de la atención de la Gestante 
o Niño/a de todas las historias clínicas revisadas, en una determinada medición para 
un establecimiento de salud específico:  
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3.7 Consolidado/análisis de Recomendaciones por mediciones 

Además de las recomendaciones emitidas por medición y por establecimiento de salud, 
se puede realizar el seguimiento del consolidado de las recomendaciones emitidas en 
las diferentes mediciones realizadas por EESS. Para ello, en la Hoja Menú, dar clic en 

 o  según corresponda. 

Se muestra la Hoja Consolidado Recomendaciones por Medición / EESS para 
Gestantes o Niños/niñas, según corresponda.  

 En esta hoja aparecen automáticamente los datos del establecimiento de salud 
al cual se está evaluando y las Recomendaciones emitidas a lo largo de las 
mediciones. 

 Permite visualizar si las recomendaciones se repiten, lo cual significaría que no 
se están tomando en cuenta o no se están cumpliendo los compromisos 
pactados, y el problema no se ha resuelto.  

 Permite observar si las recomendaciones están dirigidas hacia otras acciones 
mínimas que no presentaban problemas en las mediciones anteriores; o que 
están apareciendo nuevos problemas.  
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Nota: 
Este tipo de análisis, por cada establecimiento de salud, no necesariamente se realiza 
durante el taller de revisión de historias clínicas; puede ser realizado, luego del taller en 
cada establecimiento de salud, en una reunión con el equipo de salud y el jefe del 
establecimiento. 
 
 

3.8 Análisis de Resultados de Mediciones por Microrred 

Para analizar los datos correspondientes a todos los establecimientos de salud de la 
microrred; se ingresa al Anexo 2: Consolidado de los Resultados de los 
Establecimientos por Microrred, según la medición que corresponda (MR-I 
consolidado EESS…MR-IV consolidado EESS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En esta hoja se llenan manualmente los datos correspondientes a la Microrred, y en las 
celdas EESS 1, EESS 2…, el nombre de los establecimientos de salud asignados a la 
Microrred: 
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Luego se procede a llenar manualmente los datos correspondientes al Porcentaje 
promedio de cumplimiento por I.E. por EESS, que se encuentran en el Anexo 1. De 
esta manera, se puede visualizar el porcentaje (%) promedio de cumplimiento por 
intervención efectiva alcanzado por cada establecimiento, en la 1°, 2°, 3° o 4° 
medición de una determinada Microrred.  

En la columna “Total microrred” se visualiza el promedio de cumplimiento de la entrega 
de acciones mínimas del total de establecimientos de salud para la microrred analizada 
en el periodo.  

 
 

 

 

 

En esta misma hoja se puede realizar el análisis integral de las acciones mínimas que 
en promedio, los establecimientos de salud no han logrado registrar adecuadamente.  
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De acuerdo a ello, se plantean problemas o debilidades por cada ítem, se proponen 
soluciones integrales para todos los establecimientos de salud en su conjunto 
(Microrred), y se determinan plazos: 

 

Esta acción se puede realizar por cada una de las mediciones, pues el anexo 2 contiene 

4 hojas de consolidados de los establecimientos de salud para una Microrred, una por 

cada medición: 

 

Los resultados obtenidos permitirán tomar decisiones oportunas para la microrred en 
general, que podrán ser elevadas a la red de salud.  

Estos archivos en Excel, a los cuales se les ha añadido los Problemas identificados, las 
propuestas de soluciones, plazos y responsables, podrán ser grabados en una carpeta 
con el nombre de la Microrred que corresponda. El responsable del seguimiento de 
historias clínicas en la microrred deberá tener una carpeta con estos archivos para 
efectos de seguimiento y supervisión futura.  
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