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Atencidn:
C.D. Beder Mori Pérez
Director de Calidad en Saiud

ASUNTZ: REMITO INFORMACHS N [3E CALTAD CELAMICRT RED PUNCHANA. -

Por medio del presente me es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo remi
a su despache los siguientes documentos:

¢ Plan de Autcevaluacich para Acreditacién de la [PRESS I-4 Bellavista Nanay 2023.
o informe del Dia mungial de iavaliv de inanos ue la Micru red Punchana.
e Consolidado de quejas y reciamos del primer trirestre de la Microred Punchana 2023.

Sin otic particuiar me suscribo de Usted, no sin antes manifestarle las muestras de ml mayor considerac
y estima persoral.
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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
inte~vencionas, basado en la garantiz de seguridad y trato humano para todos y
cada uno de los usuarios. La obtencidn de la calidad en salud es la integracion de

tac'os los actores sociales involucrados.

El proceso de acreditacion se inicia en el pais en junio de 1993, cuando el
Ministerio de Salud nombra la Comisién Interinstitucional Sectorial para la
Acraditacion de hospitales. Esta comision elabord la Guia y el manual para la
Acreditacion de Hospitales que fueran aprobados por Resolucién Ministerial el afio

1196.

En el marco del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, la acreditaciéon es uno
de los procesos mas importantes del componente de Garantia y Mejoramiento de
la Calidad. En ese sentido, el Ministerio de Salud a través de la Unidad Funcional
de Gesiidn de la Calidad en Salud, desarrollan una propuesta técnica de
Acreditacion de Servicios de Salud que tiene sus pilares en un accionar de mejora

continua en el corto, mediano y large plaze.

La Acreditacion en Salud es el conjunto de procesos, procedimientos y
herramientas de implementacién voluntaria y periédica por parte de las
instituciones prestadoras de servicics de salud, las Entidades Promotoras de

Salud, ias Entidades Administrativas de Riesgos Laborales y las instituciones.

A partir de su elaboracion e implementacion, desde hace seis afios, la gestion de
la calidzd ha venido avanzando en la mgjorar de los procesos procedimientos
er salud, que busquen la satisfaccién de los usuarios, posicionando la calidad en

salud como un derecho ciudadano.
JUSTIFICACION:
En este proceso de fortalecer e i-stitucicnalizar la gestién de la calidad, la

Acreditazién se convierte en una imponante herramienta para la sostenibilidad;

con elia se obtiene un compromiso claro e las organizaciones de salud por mejorar
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l2 calidad de atencién al usuario, garantizando un entorno seguro y trabajando
g'3'eniitizamente en la reduccién de riesgos, tanto para los usuarios como el

parsoral, contribuyendo a obtener servicios de salud con un enfoque humano o

PPy |
A e

En este contexto, la acreditaciéon es un proceso por el cual una entidad es
evaiuada respecto a la organizacién de su atencion sanitaria para determinar si
cumple con una serie de requisitos disefiados para mejorar la calidad de atencién.
Implica ia implementacién y evaluacién periédica de una serie de estandares

praviaraeate definidos, los que han sido agrupados segln macroprocesos.

5 1ETYO GENERAL:
Contribulr 2 garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los

establecimientos de salud de la Micro Red Punchana, segin su nivel de

compisiidad, gue cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad.

CBJETIHVOS ESPECIFICOS:

e Promover una cultura de calidad en fodos los establecimientos de salud a
través del curnplimiento de estandares y criterios de evaluacion de calidad.

e Ofrecer evidencias a los usuarios de los servicios de salud, que estos se
mianaian con calidad y con el compromiso y la orientacion de maximizar la
saiizfaccion de los usuarios.

¢ Dolar a fos usuarios externos, informacion adecuada sobre los servicios que

reciben en los servicios de saiud, considerando una atencién de calidad.

ALCANCE:
Fl sresents Plan de Autoevaluscién s¢ de  aplicacion para todos los

esizniasimisnicos priorizados de la Micre Raed Punchana.

" N° | CATEGORIA :PRESS
K 14 BELLAVISTA NANAY

Es necesaric mencionar que las IPRESS seizccionadas fueron definidas para la
iimoizmentacion del proceso de Autoevaluacion, por ser de mayor categoria en la
Micro Red Punchana y ser establecimisntos priorizados.
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BASE LEGAL:

¢ 1Ly 26790 - “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social”.

v woy .« w42 - “Ley General de Salud”.

o Ley N° 27657 - “Ley del Ministerio de Saiud”.

e Lav A" 27783 - “Ley de Bases de la Descentralizacion”.

@ Loy MY 27783 - “Ley de Transparencia v Acceso a la Informacién Pubica.

s Lev N° 27806 — “Ley del Sistems Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud”.

e Ley N°27867 - “Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

¢ Ley 27972 —“Ley Orgénica de Municipalidades”.

¢ Resalucion Ministerial 703 — 200¢/MINSA del 26 de julio del 2006.

e NTS N° 050 — MINSA/DGSP - V.01: “Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Saiud y Servicios Médicos de Apoyo”.

D.2 1% (23-2005-SA “Reglamenio de Organizacion y Funciones del Ministerio

& 2.8 7° 013-2006-SA “Reglarneric de Establecimientos de Salud y Servicios
Medicos de Apoyo”.

= Resolucidn Presidencial N° 026-CNLD-P-2005, que aprueba el “Plan de

erencia Sectorial del quinausnic 2005-2009",

e ~.M. N® 1263-2004/MINSA  ‘Lineamientos para la Organizaciéon y
~uncionamiento de ia Estructura de Calidad en los Hospitales del Ministerio de

N

Salud”.
= M N® 518-2006/MINSA aprueha s dncumento técnico del “Sistema de
5: 511 de Calidad en Salud®.

ME T DOLOGIA DE EVALUACION:

e veliacian, lo realizard el 2oving de =vzluaderes internos de la Micro Red

=3, guienes aplicaran el lisizde ¢z sstandares segun categoria de las
>, inadiente i@ observacion, entrevistas, encuestas, revisién, auditorias,
on, muestras, visitédncoze todos los servicios de los diferentes
e2imienios de la jurisdiccion de la micro red:

1. Conformacion del Comité de Lcreditacion.

2 Lurisiivacion del Comité ¢z Svs sedonss intemos.
3. Rauanion para la elaberacion del plan.
4

.

ienulicacion de macro procesos pura cada servicio.
\.,u.,f._ssrrauo.. ael equipe y responsailies por cada macro proceso.
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-omunican a la instancia superior & inicio de la Autoevaluacién.

T
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Lizsarrollo de la auto evaiyacian,
L. La00racion del Informe fir a

En el nroceso de autoevaluacién & realizaran coordinaciones permanentes con
€l equipo evaluador y los trabziadores de los diferentes servicios de los
establecimientos de salud.

21isis de (08 resultades de ' 2o 'vida+, obteniendo propuestas de mejora
Clsiom, B Process de autoevaluacion o= resiizara en coordinaciéon permanente
coi e Cguipo evaluador de la Micro Red, sin interferir con la atencién a los

biei 1 e a
ustignos

Lus esandaies de acreditacion contiznen aiributos relacionados a los procesos
internos v de servicios que brindan |z IPRESS I-4 Bellavista Nanay, referencias,
wrmEthoas v conterios de evaluscon en omsidn a los macro procesos por
S Es de las PRESS.

i ¢yl Uzbajaré en estrecha coordinacién con la Direccidn de Calidad de la

GERESA Lareto.
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MACROPROCESOS:

Diracciciramiento
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7. Gestion de 12 Informacién

18. Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccidn y Esterilizacion
e niogjo j Riesgo Soc1al
KLy y Diétetica

LWEN DE S TANDARES Y CRITERIDS DE EVAL UACION Y ACREDITACION DE
A o _ESTABLECHIZNTCS BF SALUD

- : Criterios de
4 : ?‘hf* TOProcesos Estandares Evaluacién

R Sy 3 17

4 11

3 22

i 8 22

1Y | 3 21

ui d2 Gestion y Prestacion 2 15

cla Alnibulatoria 4 17

5 4 13

7 26

3 14

3 11

| 16

4 | 13

3 ] 15

3 J 14

17

Il 6

2 | 8

2 | 12

75 | 361
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VIl.

,;3 DE ACTIVIDADES
3G un corresponda a las
& micro red/IPRE3S zon 1o
21 100% de fos PREST o

sy iuriedingidn,

ios  macroprocesos y
= = las IPRESS. Tener en
nh"‘" &5 de la aplicacion de la

Actividades | Responsable Fecha
T ]
Conformacicis Je: Sups de Aciadtacis: F’?;ﬁ%fg‘bgaﬂz g | 1410512023
e Equipo de Gestion |
Conform: Ut Tartd de Byzluadores irdanos ’ iif’_f’?;%aed!; 15/05/2023
_ fiicrored
Equipe de
nars la SlabAray
Reumén_ L b . Evsluadores Internos 26/05/2023
e
ldentificen’r o= 20 i rroes _ Siahee 27/05/2023
Conformacin wai Equigo y responsables pot cada maocre 29/05/2023
rocesos
Comunicar: a ia insiancia superior ei inicio de la 03/06/2023
Autoevalizcisi =
Desarrollc da iz Auca ziuacion 10/06/2023
l:esucm deia Cahdad
Equino de 10/07/2023

Elaboracicn ds:,. lrorma \h:l ' Eva
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