M Ministerio
§l de Salud

“ANO DELA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Belén, 18 de Setiembre del 2023 g

OFICIO N° 319- 2023 - GERESA/Loreto/30.17.04

Dr.
Percy Antonio, ROJAS FERREYRA
Gerente Regional de Salud de Loreto

ATENCION: ]
C.D. Freddy, WONG PEREZ
Director de la Oficina de Calidad GERESA Loreto

Presente.

Asunto: SE REMITE PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION EN
SALUD IPRESS 1-3 9 DE OCTUBRE.

Por medio de Ia presente es grato dirigigme a Ud. para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
para remitirle el PLAN DE AUTOEVALUACION PARA ACREDITACION DE LA IPRESS 1-3 9 DE
OCTUBRE.

Agradecidos por la atencién que brinde a la presente, esperando pronta respuesta me suscribo de
Ud. me suscribo de Ud. No sin antes expresarle las muestras de especial consideracién y estima personal.

Atentamente,
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V.

INTRODUCCION:
En los tltimos afios se han producido cambios en materia de salud, pasando de
modelos tradicianales a modelas autogestionarios.

El avance de la Tecnologia Medica, ha permitido buscar nuevos enfoques que a
su vez han propiciado la creacion de un sistema de salud abierto al cambio y que
responda a las necesidades que demanda el usuario.

Dentro del sistema, la Acreditacion es una de las metodologias mas importanies
del componente de garantia y mejoramiento de la calidad; siendo la Acreditacion
un procesa de evaluacion periodica que tiene el propdsito de promover acciones
de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y desarrollo arménico de los
servicios que brindan las establecimientos de salud, basada en la comparacion
del desempefio del prestador de los servicios con un grupo de estandares

previamente establecidos denominadas macro procesos.

Los estandares establecidos en el instrumento de Acreditacion; permiten orientar
la evaluacién de aspectos determinantes de la prestacion de salud, que influyen
en el resultado de la prestacién desde una perspectiva de calidad.

El proceso de autoevaluacién para la Acreditacion de la IPRESS 1-3 9 de
Octubre, esta a cargo de evaluadores internos previamente seleccionados.

JUSTIFICACION:

La Autoevaluacién dentro del procesa de Acreditacién abarca todos los niveles de
complejidad de la prestacién de servicios de salud y esta a su vez debe ser capaz
de reflejar el esfuerzo del prestador, orientado a mejorar la capacidad operativa.

En ese contexto, la IPRESS 1-3 9 de Octubre, considera de suma importancia
desarrollar el proceso de autoevaluacion con la aplicacion de los diferentes macro
procesos; que permitird identificar nudos criticos y proponer acciones dirigidas al
mejoramiento continuo de la calidad.

ALCANCE:

La Autoevaluacion se realizara en los Servicios de la IPRESS 1-3 9 de Octubre,
evaluandose todos los macro procesos de Acreditacion del nivel uno, segun el
listado de estandares de Acreditacion.

BASE LEGAL.:

« Ley N° 26842, Ley general de salud

« Ley N° 27815, Ley del c6diga de ética de la funcién publica

« Ley N°27813, Ley delsistema Nacional coordinada y descentralizado de salud.

« Ley N°29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

o Ley N° 29344 Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud. Abril 2009.

. Resolucién Ministerial N° 456-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
salud para la acreditacién de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

. Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico
Sistema de Gestién de la Calidad en Salud.



Vi.

. Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, Plan Nacional de Gestion de la
Calidad en Salud.

. Resolucién Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba la Politica Nacional de
Calidad en Salud.

. Resolucion Ministerial 076-2014/MINSA que aprueba la Guia Técnica para la
Categorizacién de Establecimientos del Sector Salud.

. NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

. Resolucion Ministerial N° 491-2012/MINSA "Listado de Estandares de
Acreditacién para Establecimientos de Salud con categoria 111-2".

OBJETIVOS:

a) Objetivo General:
Mejorar la calidad de los servicios de salud que brinda la IPRESS 1-3 9 de
Octubre

b) Objetivos Especificos:
« Realizar autoevaluacién de los macroprocesos de la IPRESS 1-3 9de
Octubre
. identificar las fortalezas y debilidades de la IPRESS 1-3 9 de Octubre, a
través de la aplicacién del listado de estandares para la acreditacion.
. Promover los planes de mejora continua de la calidad.

METODOLOGIA DE EVALUACION:

La Autoevaluacion, lo realizara el equipo de evaluadores internos de la IPRESS
1-3 9 de Qctubre, quienes aplicaran el listado de estandares segun categoria de
las IPRESS, mediante, la observacién, entrevistas, encuestas, revision,
auditorias, verificacion, muestras, visitandose todos los servicios del
establecimiento de salud.

Reunion para la elaboracion del plan

identificacion de macro procesos para cada servicio
Conformacién del equipo y responsables por cada macro proceso
Desarrollo de la auto evaluacion

Elaboracién del informe final.

oA wh =

En el proceso de autoevaluacion se realizaran coordinaciones permanentes con
el equipo evaluador y los trabajadores de los diferentes servicios del
establecimiento de salud.

Con el analisis de los resultados de la actividad, obteniendo propuestas de mejora
continua. El proceso de autoevaluacion se realizara en coordinacion permanente
con el Equipo evaluador, de cada servicio, sin interferir con la atencion a los
usuarios.

Los estandares de acreditacion contienen atributos relacionados a los procesos
internos y de servicios que brinda la IPRESS 1-3 9 de Octubre, referencias,
normativas y criterios de evaluacion en funcién a los macro procesos por
categorias de las IPRESS (Se adjunta).



El equipo trabajara en estrecha
GERESA Loreto;

1. Reunion parala elaboracion delplan.
2 |dentificacién de macro procesos para cada servicio.
3. Conformaci6n del equipo y responsables por cada macro proceso.
4. Desarrollo de la auto evaluacion.
5. Elaboracién del informe final.
Composicién de Listado de Estandares por
Categorias
. Macro o
Categoria Est.andares| Criterios
procesos
13 18 50 192

coordinacién con la Direccion de Calidad dela

RESUMEN DE ESTANDARES ¥ CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACIEN DE

ESTABLECIMENTOSDE SALUD

¥o Macroprocesos Estandares CEnterlos' fie
valuacion
Ll
2 | GGestion de Recursos Humanos 4 9
3| Gestbn de 1a Calidad 3 72
2 | Manejo del Riesgo de Alencion 4 21
T | Gesuol Teguri il Sas 3 12
% | Control de la Gesiibn v Prestacion 2 9
T | Asistencia ambulatoria 4 16
g | Atencion exiramural 4 13
S| Alencion de emergencias 3 31
TU | Apoyo diagnostico Y Tralamienio 3 [
11 | Admision y aita 1 4
1z STencia v colnalcierericl T 12
T3 [ Gestion de medicamentos 3 B
T | Gesibn de (a inormacion 3 10
15 | Descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion 3 7
16 | Manejo del riesgo social 2 4
17 | Gestion de insumas y materiales 2 5
T8 [ Gesipn de equipos e Iniraestruciura 2 10
TOTAL 50 9




vll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
MESES

Ne ACTIVIDAD RESPONSABLES | EN| FEB MAR | ABR| MAY | JUN] JUL acos | seT| oct| NOv| DIC
1] Elahoracion Plan Resp. Calidad "

2| Aprobacion del Plan Calidad GERESA "

3| Presentacion difusion Pian Resp. Calidad x

4] Plan incluido PSL Gerencia X

5| Designacion auditores Gerencia e

6| Elaboracion cronograma Resp. Calidad X

71 Difusidn cronograma esp. Calidad X

informar inicio

8| autoevaluacion Resp. Calidad X

9| Autoevaluacion Auditores x | x X X
10| Elaboracion deinforme Resp. Calidad X
11| Difusion de resultados Resp. Calidad X




Meses
ETFEl MafAB|ma]Joul U 2GO ] SE | oc | NO | DI | Evaluad
N*| Responsable Macroprocesos Evaluidor N|B |R R Y N L IS T |T v {C ]
1 Direccionamiento b Obs Magarita Panduro X X
GesticnRR H Obs. Jhony Orellana
Obs. Jhony x | x
. 3|Orellana Lic.Enf.Jenny Vasquez
[t X X
4
Manejo riesgo. atencién Nut Lilian Gdmsz X x
s 90 ;asegu.—id:d ante Lic.Enf. Mery Farfin 5 5
.8 Controldelagestion Lic Enf. Gladys Garcia x | x
7 |MC.Gianina
Lozano Atencién ambulatoria Obst X x
8 "
Atencién extramural MC.Gianina Lozano % %
9 Apoyo diagnéstico y TTO| Obs lesly Tuesta x x
10 Atencién de emergencia MC.Xiomy Lomas
WU b X
i MC.Xiomy
--“llLomas Admisién y Alta Lic. Enffernando
Tapullima. X X
12
Referencia y contrarefen | Lic.Enf. Iris Correa % %
13 Gestion de medicamentos | Lic Enf. Keyla Manuyama % %
14 Gestibn de la Lic.Enf. Rosa Garcia % | x
informacion
_15 é-'a':r::f Rosa Esesm%%ﬂtaaéliigﬂp'd%ﬁ y CD. Juliana Flores i 1
Ps.Rosita Moreno
16.] Ps.Rosita Manejo del riesgo social x X
[Moreno
174 Gestién de insumos y Lic.Enf. Gudelia
ial Sanchez X X
14 Gestion de equipo e MC.Duneska Ruiz
infraestructura x X

Vill. EQUIPO DE EVALUACION:
El equipo de gestion, los responsables de cada macroprocesos, los evaluadores
internos y el personal que labora en la IPRESS, son los responsables del
cumplimiento de lo dispuesto en el presente plan.

IX. ANEXOS:




