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“Aifio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
Quistococha 13 de Setiembre 2023

OFICIO N° 139 - 2023-GRL — DRSL/ 30-14-05

Sr.
Dr. Ernesto W. Arévalo Davila
Director Ejecutivo de Salud Individual

Atencion: Oficina Gestion de Calidad en Salud Geresa - %oretc} \.(/ 07 / ’1/37. [ SFM

ASUNTO : Remito Plan de Autoevaluacion

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez
remitir el plan de Autoevaluacion para la Acreditacion de la Ipress I-2
Quistococha correspondiente al presente afio

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle las
muestras de mi especial consideracidn y estima personal.

Atentamente

() X /.

q}f Fublo Quetmtb Cﬂ::ftgug
Cirujane Dentista
CO@ 29472
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PLAN DE AUTOEVALUCION PARA EL PROCESO DE ACREDITACION
2023

.  INTRODUCCION:

La calidad en la prestacién de salud es el resultado de los esfuerzos e
intervenciones, basado en la garantia de seguridad y trato humano para todos y
cada uno de los usuarios. La obtencién de la calidad en salud es la integracion de
todos los actores sociales involucrados.

Dentro del componente de garantia y mejoramiento de la calidad del Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud, la autoevaluacion es una metodologia que evalla
el desempefio de ia prestacién de salud a través de una serie de estandares,
promoviendo la mejora continua de procesos. Este proceso permitira adoptar
estrategias para mitigar el riesgo de eventos adversos y permitir el uso eficiente y
eficaz de sus recursos; mejorar la confianza de los usuarios e incrementar su
satisfaccion por los servicios que reciben.

El proceso de acreditaciéon se inicia en el pais en junio de 1893, cuando el
Ministerio de Salud nombra la Comisién Interinstitucional Sectorial para la
Acreditacién de hospitales. Esta comision elaboré la Guia y el manual para Ia
Acreditacién de Hospitales que fueran aprobados por Resolucién Ministerial el afio
1196.

En el marco del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, la acreditacién es uno
de los procesos mas importantes del componente de Garantia y Mejoramiento de
la Calidad. En ese sentido, el Ministerio de Saiud a través de la Unidad Funcional
de Gestién de la Calidad en Salud, desarroflan una propuesta técnica de
Acreditacién de Servicios de Salud que tiene sus pilares en un accionar de mejora
continua en el corto, mediano y largo plazo.

La Acreditacién en Salud es el conjunto de procesos, procedimientos y
herramientas de implementacién voluntaria y periédica por parte de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, las Entidades Promotoras de
Salud, las Entidades Administrativas de Riesgos Laborales y las instituciones.

A partir de su elaboracién e implementacion, desde hace seis afios, la gestion de
la calidad ha venido avanzando en la mejorar de los procesos y procedimientos
en salud, que busquen la satisfaccién de los usuarios, posicionando la calidad en
salud como un derecho ciudadano.
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. JUSTIFICACION:

En este proceso de fortalecer e institucionalizar la gestion de la calidad, la
Acreditacién se convierte en una importante herramienta para la sostenibilidad;
con elia se obtiene un compromiso claro € las organizaciones de salud por mejorar
la calidad de atenciéon al usuario, garantizando un entormno seguro y irabajando
sistematicamente en la reduccion de riesgos, tanto para los usuarios como el
personal, contribuyendo a obtener servicios de sailud con un enfogue humano o

social.

En este contexto, la acreditacién es un proceso por el cual una entidad es
evaluada respecio a la organizacién de su atencién sanitaria para determinar si
cumple con una serie de requisitos disefiados para mejorar fa calidad de atencion.
Implica la implementacion y evaluacion periddica de una serie de estandares

previamente definidos, los que han sido agrupados segun macro procesos.

. OBJETIVO GENERAL:
Contribuir a garantizar que la Ipress | -2 Guistococha cuente con la capacidad para

brindar prestaciones de calidad a los usuarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Promover una cultura de calidad en salud a fraves del cumplimiento de
estandares y criterios de evaluacion de calidad.

e Promover el desarrollo de proyectos de mejora continua de calidad en las
diferentes areas administrativas o asistenciales.

o Ofrecer evidencias a los usuarios de los servicios de salud, que esios se
manejan con calidad y con el compromiso y la orientacién de maximizar la
satisfaccion de los usuarios.

o Dotar a los usuarios externos, informacién adecuada sobre los servicios gue

reciben en la Ipress [-2 Quistococha, considerando una atencion de calidad.

IV. ALCANCE:

£l presente Plan de Autoevaluacién es de aplicacién en los servicios asistenciales

y administrativos de la lpress -2 Quistococha en base a 22 macroprocesos .
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BASE LEGAL:

Ley N° 26790 — “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social”.

Ley N° 26842 — “Ley General de Salud™.

Ley N° 27657 — “ Ley del Ministerio de Salud”.

Ley N° 27783 — “Ley de Bases de la Descentralizacion”.

Ley N° 27783 — “Ley de Transparencia y Accesc a la Informacion Pubica.

Ley N° 27806 — “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud”.

Ley N° 27867 — “Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

Ley N° 27972 — “Ley Orgénica de Municipalidades”.

Resolucién Ministerial 703 — 2006/MINSA del 26 de julio del 2008.

NTS N° 050 — MINSA/DGSP — V.01: “Norma Técnica de Saiud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
D.S. N° 023-2005-SA “Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Saifud”.

D.S. N° 013-2006-SA “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

Resolucion Presidencial N° 026-CND-P-2005, que aprueba el "Plan de
Transferencia Sectorial def quinquenio 2005-2009".

RM. N° 1263-2004/MINSA “Lineamientos para la Organizacion y
Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los Hospitales del Ministerio de
Salud®.

R.M. N° 519-2006/MINSA aprueba el documento técnico del “Sistema de
Gestidn de Calidad en Salud”..

METODOLOGIA DE EVALUACION:

Se utilizaran las Directivas y normas técnicas del Ministerio de Salud, que

estandarizan los procesos en cada servicio o area, el cual se realizara segun cada

macroproceso.

Las fuentes auditables son libros de registros y/o cuadernos, documentos de

gestién de la Institucién, guias de practicas clinicas 0 protocolos, informes

realizados al director general y gerencia regional de salud, informes de auditeria
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de caso, reportes estadisticos ¥ de la oficina de epidemiologia, sistemas

informaticos etc.

| a Autoevaluacion, lo realizara el equipo de evaluadores internos de la Ipress -2

Quistococha, en estrecha coordinacion con la Direccion de Calidad de la GERESA

{oreto y Microred

Las Técnicas a utilizar:

v Se realizaran reuniones técnicas de capacitacién, de elaboracién del
plan, de apertura, de entrenamiento, reuniones técnicas del equipo
de autoevaluacion, de cierre ¥ presentacion de resultaos.

v Se realizara verificacién/revision de documentos durante a
evaluacién de los diferentes macroprocesos.

v Se realizara observacion para identificar los procesos a través de un
check list.

v/ Se realizard entrevistas a los jefes de cada servicio, y segun ia
necesidad a los irabajadores que en ese momento estan brindando
la atencion, para determinar el nivel de cumplimiento de los

estandares de acreditacion.

F:omposicién de Listado de Estandares por

Categorias
Categoria Macro Estandares | Criterios
_ Procesos l
|-2 22 l 45 132 |
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MACROPROCESOS:

Direccionamiento

Gestidn de fos Recursos Humanos
Gestion de la Calidad

Manejo del Riesgo de ia Atencion
Gestion de Seguridad ante desasires
Control de Gestion de la Prestacion
Atencién Ambuiatoria

Atencidn Extramurai

~ Atencion de Hospitalizacion

10. Atencién de Emergencias

11. Atencién Quirtrgica

12. Docencia e Investigacion

13. Atencién de Apoyo Diagnostico y Terapéutico
14. Admision y Alta

15. Referencia y Contrareferencia

16. Gestién de Medicamentios

17. Gestién de la Informacion

18. Descontaminacion, Limpieza. Desinfeccion y Esterilizacion
19. Manejo de Riesgo Social

20. Nutricién y Diétetica

21. Gestién de Insumos y Materiales

29 Gestién de Equipos e Infraestructura

©oNOOHWON S

RESUMEN DE ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION DE |
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
" - Criterios de
I\ Macroprocesos Estandares Evaluacitn
1 Direccionamiento 2 11
2 Gestion de Recursos Humanos 4 11
3 Gestidn de la Calidad 3 22
4 Manejo de Riesgos de Atencidn 8 22
5 Emergencia y Desasires 3 21
B Control de Gestitn y Prestacién 2 15
7 Asistencia Ambulatoria 4 17
8 Atencion Extramural 4 13
9 Atencién de Hospitalizacién 7 26
10 Atencidn de Emergencia 3 14
11 Atencion Quirdrgica 4 24
12 Docencia e investigacion 2 15
13 Apoyo Diagnostico y Tratamienio 3 11
14 Admisién y Alta 4 i6
1 Referencia y Contrarerencia 4 13
16 Gestién de Medicamenios 3 15
17 Gestidn de Informacion 3 14
18 Descontaminacién, Limpieza, 4 17
Desinfeccién y Esterilizacion

19 Manejo del Riesgo Sacial 2 8
20 Manejo de Nutricién de Pacientes 2 10
21 Gestion de Insumos y Materiales 2 8

22 Gestion de Equipos e Infraestruciura | 2 12 i

l TOTAL | 76 | 381 |
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Macro procesos que NO aplican segin la Categoria y Naturaleza
Juridica de los Establecimientos de Salud
Tipo de EESS (Por
Ne categoriasy naturaleza Macro procesos que no aplican
judicial)
1 -1 Atencion de la Hospitalizacion
Atencién Quiragica
) 12 Docencia e Investigacion
Apoyo Diagndstico y Tratamiento
L Manejo de Nutricién de Pacientes

vii. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Autoevaluacion

Responsable de
Gestién de la Calidad

Actividades Responsable Fecha
Conformacién del Equipo de Acred itacion G ;ﬁiﬁc&??ab&?iﬁ o 15-9-23
Gonformacion del Comité de Evaluadores Intemos B e B o 16-9-23
Reunion para la Elaboracion del Plan de Equipo de Evaluadores 15-9-23
Autoevaluacion Internos
|dentificacion de macro procesos para cada servicio Equipo fﬁ::i?adores 18-9-23
Conformacion del equipoy responsables por cada Equipo de Evaluadores 18-9-23
macro procesos Internos

Equipo de Evaluadores

Comunican a la instancia superior el inicio de la Internos - 25.9-23

Desarrollo de la autoevaluacion

Equipo de Evaluadores
Internos —
Responsable de
Gestion de la Calidad

2-10-23 AL 10-11-23

Elaboracion del informe final

Equipo de Evaluadores
Internos ~

15-11-23 AL 30-11-

-

Gestion de la Calidad -
Gerencia de la
Microred

Responsable de 2023
Gestion de la Calidad
Equipo de Evaluadores
Internos —
Se remite informe final a la instancia superior Responsable de 04-12-23

Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion
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viil. ANEXOS:

Anexo 1: Hoia de Registro para Autoevaluacién

Macroproceso:

Evaluador (es):

Fecha

Servicios evaluados:

participantes de la evaluacion:

Codigo Estandar

evaluacién Auditable utilizada

Cédigo de criterio de Puntaje Fuente Técnica Sustento
puntaje/Comentarios
l
%
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Anexo 2: Hoja de Recomendaciones

Evaluador (es)

Fecha

servicios evaluados

Recomendaciones

Macroproceso Observaciones




