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San Juan HB de agosto del 2023
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. - C.D. BEDER MORI PEREZ.
S Direccion de Calidad en Salud.
"t - GERESA Loreto.

‘Presente. —

'-‘;. X '.5'- o Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordtalmente y al mismo
. - - tiempo remitir adjunto a la presente el Plan de Autoevaluacion de Gestion de Calidad de
i " la IPRESS I|-4 San Juan (ficha 30). |

LT Sin otro particular me suscribo de usted, no sm antes reiterarle las
i 2 ; muestras de mi especial consideracion y estima. |

PO g Atentamente,

£T0
gORIEAND REGINAL DE L
GERENCIA R :m g S

=

: MRP/zfc
" C.c. Archivo



“"ANO DE La PAZY EL DESARROLLO”

| SAN JUAN 14 p AGOSTO 2023

INFORME pN° 014. OFICINA DE GESTION DE 14 CALIODAD

MC. MARINA Rivas PANDURG
GERENTE DELA E\{HCHQ RED IQUITOS SUR

ASUNTO: PLAN DE /—\UTOEVALUAC!ON ( FICHA 30)

Ref. OFIC O N°l:4-5~2023~6 RL-G ERESA—LORETO/3 0.10.03

Mediante e pfes?nte informe me dirijo a usted Para saludg
Y en atencién aj documento de la referencia hacerle de s
entrega del PLAN DE AUTOE\/ALUACION DE GESTION DE LA CALIDAD IPRESS

-4 SAN JUAN D MIRAFLORES 2023 segin Io requerido en o} OFICIo N°145-

® 5e anexa los Criterios de evaluacion (19)

Es todo en Cuanto te;1go que informar 3 sy despacho,

Sin otra en Particular
Mme suscribe de ysteg:
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MODELO DE PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA
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INTRODUCCION:
En los dltimos afios se han producido cambios en materia de salud, pasando de
modelos tradicionales a modelos autogestionarios.

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

Dentro del sistema, la Acreditacion es una de las metodologias mas importantes
del componente de garantia y mejoramiento de la calidad: siendo la Acreditacion
un proceso de evaluacion periddica que fiene el prop6sito de promover acciones
de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y desarrollo arménico de los
servicios que brindan los establecimientos de salud, basada en la comparacion
del desempefio del prestador de los servicios con un grupo de estandares
previamente establecidos denominados macro procesos.

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

El proceso de autoevaluacién para la Acreditacion de la IPRESS San Juan de
Miraflores, esta a carge de evaluadores internos previamente seleccionados.

JUSTIFICACION:

La Autoevaluacidn dentro del proceso de Acreditacion 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 |-4 SAN JUAN DE MIRAFLORES, considera de suma
importancia desarrollar el proceso de autoevaluacion con la aplicacién de los
diferentes macro procesos; que permitira identificar nudos criticos y proponer
acciones dirigidas al mejoramiento continuo de la calidad.

ALCANCE:

La Autoevaluacién se realizara en las Unidades/Servicios/UPSS de la IPRESS
San Juan de Miraflores, evaluandose todos los macro procesos de Acreditacion
del nivel I-4, segtin el listado de estandares de Acreditacion.

BASE LEGAL:

s Ley N° 26842, Ley general de salud

s Ley N° 27815, Ley del cadigo de ética de la funcién plblica

s LeyN° 27813, Ley del sistema Nacional coordinado y descentralizado de salud.

e LeyN° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de ios
servicios de salud.

¢ Ley N° 29344 Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud. Abril 2008,
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» Resolucion Ministerial N° 456-2606/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
salud para la acreditacién de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

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

* Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, Plan Nacional de Gestién de i3
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
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud.

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

e Resolucién Ministerial N° 491-2012/MINSA “Listado de Estandares de
Acreditacion para Establecimientos de Salud con categoria 11i-2”.

OBJETIVOS:

aj} Objetivo General:
Mejorar la calidad de los servicios de salud que brinda la IPRESS 1-4 San Juan
de Miraflores.

b) Objetivos Especificos:
¢ Realizar autoevaluacion de los macro procesos de la IPRESS I-4 san juan
de Miraflores
= Identificar las fortalezas y debilidades de fa IPRESS -4 SAN JUAN DE
MIRAFLORES, a través de ia aplicacidn del listado de esténdares para la
acreditacion.
e Promover los planes de mejora continua de la calidad.

METODOLOGIA DE EVALUACION:

La Autoevaluacion, lo realizara el equipo de evaluadores internos de la Micro
Red/IPRESS 1-4 San Juan de Mirafiores, gquienes aplicaran el listado de
estandares segln categoria de las IPRESS, mediante, la observacion, entrevistas,
encuestas, revision, auditorias, verificacién, muestras, visitindose todos los
servicios de los diferentes establecimientos de Ia jurisdiccion de la micro red:

Reunién para la elaboracién del plan

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

Eiaboracion del informe final.

b 0 N

En el proceso de autoevaluacién se realizaran coordinaciones permanentes con
el equipo evaluador y los trabajadores de los diferentes establecimientos.

Con &l analisis de los resultados de la actividad, obteniendo propuestas de mejora
continua. Ef proceso de autoevaluacion se realizard en coordinacion permanente
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con el Equipo evaluador, de cada EE.SS,, sin interferir con la atencidn a los
usuarios.

Los estandares de acreditacion contienen atributos relacionados a los procesos
internos y de servicios que brinda la IPRESS |-4 SAN JUAN DE MIRAFLORES,
referencias, normativas y criterios de evaluacion en funcién a los macro procesos
por categorias de las IPRESS (Se adjunta).

E! equipo trabajaré en estrecha coordinacién con la Direccién de Calidad de la
GERESA Loreto:

Reunion para la elaboracién del plan.

Identificacion de macro procesos para cada servicio.
Conformacién del equipo y responsables por cada macro proceso.
Desarrollo de la auto evaluacién,

Elaboracién del informe final.

ol L K o

Composicion de Listado de Estandares por

Categorias
Categoria Hiaero Estandares | Criterios
procesos
-1 17 38 113
-2 17 45 132
-3 18 52 196
I-4 19 60 254
-1 20 68 328
-2 21 70 341
i1 21 70 342
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RESUMEN DE ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION DE

ESTABLECIMENTOS DE SALUD
Criterios de
N° Macroprocesos Estandares Evaluacién
1 |Direccionamiento 2 11
2 |Gestion de Recursos Humanos 4 11
3 |Gestion de la Calidad 3 22
4 [Manejo del Riesgo de Atencion 8 50
5 |Emergencias y Desastres 3 21
6 |Control de la Gestion y Prestacion 2 15
| 7 |Asistencia ambulatoria 4 17
8 |Afencion extramursl 4 13
9 |Atencion de hospitalizacion 7 26
10 |Alencion de emergencias 3 14
11 |Atencion Quirdrgica 4 24
12 [Docencia e Investigacion 2 15
13 |Apoyo diagnéstico y tratamiento 3 11
14 |Admision y alfa 4 16
15 |Referencia y contrareferencia 4 13
16 {Gestién de medicamentos 3 15
17 {Gestion de la informacion 3 14
18 {Decontaminacién, limpieza, desinfeccién y esterilizacion 4 17
19 _|Manejo del riesgo social 2 6
20 |Manejo de nutricion de pacientes 2 10
21 |Gesti6n de insumos y mateirales 2 8
22 |Gestion de equipos e infraestructura 2 12
TOTAL 75 361
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Afiacro procesos gques NO apiican segan Ia Categoriay
Naturajleza Juridica de los Establecime ntos de Salud

Tipo de EESS
N©& {Por categoria v WNiacro procesos gque no aplican
naturalieza juridica)

Atencion de Hospitalizacion
Atencidn Quirdirgica

Doocencia & Investigacion

Apoyo Diagnostico y Tratamiento
=2 i-= Manejo de Nutricion de Pacisntes
Atencidon de Hospitalizacidn
Atencidon Quirdargica

= =2 Docencia e Inwesiigacion
NManejo de Nutricion de Pacientes
Atencidn Quirnargica
4 -4 Docencia e Investigacidn
; Manajo de Nutricidn de Pacientes
S 11--1
6 1E-2 Atencidon Extramural
7 -3
Atencion Extramural
= Ciinicas Privadas | Docencia € inmwemstigacion

Manejo de Riesgo Social

Hospiales Atencion Extramurasl
=] EsSalud, FFAA v
Poiliciales Manejo del Riesgo Social

vii, CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (Ejemplo o modelo a seguir). Trabajar los
macroprocesos y estandares segin corresponda a las categorias de las
IPRESS. Tener en cuenta que la micro red/IPRESS/Hospitales son los responsables
de {a aplicacién de la Autoevaluacion en el 100% de las {IPRESS de su jurisdiccion).

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION- A
AGOSID SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
E ACTIVIDADES RESPONSABLES
1322 1328)42 |12 |22(32|42|12|22|32|42|22}|22 42
COMITE DE
1 | ELABORACION DELPLAN DE AUTOEVALUACION |AUTOEVALUACION X
DIRECCION DE
2 | \PROBACION DEL PLAN DE AUTOEVALUACION |CALIDAD X
(GERENTE JEFEDE
3 {REUNION DE PRESENTACION Y DIFUSION DEL | COMITE DE X
PLAN DE AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION
SOLCITAR APROBACION DEL PLAN DE GERENTE JEFE DE
4 | AUTOEVALUACION E INCLUIRLD EN ELPOI GERESA X
DESIGNACION DE RESPONSABIES PORCADA  |COMITE DE
) - ISERVICIOS AUTOEVALUACION X
DESIGNACION DE RESPONSABIES PORCADA  {COMITEDE B
§ lmacroproCESOS AUTOEVALUACION X
5 |REALIZACION DEL CRONOCRAMA DE LA COMITE DE g
ALTOEVALUACION AUTOEVALUIACION
& DIFUSION DEL CRONOCRAMAATODOSIOS |COMITEDE ”
SERVICIOS AUTOEVALUACION
INFORMAR EL INICIO DE LA AUTOEVALUACION |COMITE DE
3 ALOS SERVICIOS AUTOEVALUACION X
COMITE DE
10 AUTOEVALUACION TR X X[ X} XX
4y [FWABORACION DELINFORME DE LA COMITEDE vl %
AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION
COMITEDE
17 [DIFUSION DEL RESULTADO AUTOEVALUACION X
' COMITE DE ' } 1 ER ENER
13 {PROPUESTAS DE RECOMENDACIDNES AUTOEVALLACION X | x
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Vill. EQUIPO DE EVALUACION:
El equipo de gestién, los responsables de cada macroprocesos, los evaluadores
internos y el personal que labora en la Micro Red/IPRESS, son los responsables
del cumplimiento de lo dispuesio en €l presente plan.

CRONOGRAMA DE ACTUADADES PARA LA AUTOEVALUACION-B
o = RESPONSABLES
N2| PORSUB MACRO PROCESOS EVALUADORES
a{gal 3a |42 |12]| 2a |3 EVALUADOS
EQUIPO INTERNOS O I L L S SR
LICENF.
1 MAGAL DIRECCIONAMIENTO WAC. MARINA RIVAS X
5 |GUERRERO X
CASTILLG GESTION DE RECURSOS HUMANOS ADM. RODOLFO AGUILAR
3 X
GESTION DE LA CALIDAD R SANAG
4 MANEIO DEL RIESGO DE LA CALIDAD GUERRERO
5 JUDER: MC %
GLADYS GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRES  sUC, FELICITA SAAVEDRA
5 [ClANINA TEC ADM. JASON %
VASQUEZ DEL  JEONTROL DE GESTION'Y LA PRESTACION  JWILLACORTA
_ |asuiia
7 ATENCION AMBULATORI LIC. MAGALI GUARREROD X
8 X
ATENCION EXTRAMURAL LIC. FELICFTA SAAVEDRA
juDER: UC. ENE.
8 S RACHEA BEL ATENCLON DE EMERGENCIA NIC. RAFAEL SANCHEZ X
10 |piLAR HIDALGO ATENCION DE HOSPITALIZACION X
1 MACEDO ATENCION DE APOYO ALDIAGNOSTICO ¥ X
TRATAMIENTO TEC. JESUS NAVARRD
. {LIDER: DBST.
12 |oarricia rivas | oMISION Y ALTA LIC EDUC JAQUELINE X
13 fsaumin REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA BARBA X
14 GESTION DE MEDICAMENTOS QUIM. FAR. POLL CORAL X
ITEC ADM.. JASON
15 GESTION DE LA INFORMACION VILLACORTA X
16 LIDER:MC  |DESCONTAMINACION LIMPIEZA G AME 1EYD) X
MEISY DESINFECCION Y ESTERILIZACION E-SCUDERC)
17 |ACOSTA MANEIO DE RIESGO SOCIAL X
18 |IRODRIGUEZ |GESTION DE INSOMOS Y MATERIALES OUIM FAR POI CORAL X
1 GESTION DE EQUIPOS E
INFRAESTRUCTURA ADM. RODOLFO AGUILAR X

iX. ANEXOS: { FICHAS DE AUTOEVALUACION POR MACROPROCESOS)

ATENTAMENTE
LORETO
GOBPERNO RS e SALUD

~\J —-——

ro Castillo




