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“AUTOEVALUACION DE
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PLAN DE TRABAJO:

"AUTOEVALUACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD" RED DE SALUD
ISLAY” 2023

I INTRODUCCION

Para el afio 2023 se continuara con el proceso de acreditacion ello nos permitira a
promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencidn y el desarrollo
armonico de las unidades productoras de servicios de Salud del establecimiento de
Salud.

Para tal fin se tomara como referencia los resultados obtenidos en las anteriores
autoevaluaciones del afio 2019 por otras redes de la regién Arequipa. En este marco,
se han desarrollado metodologias y herramientas que nos permitan realizar procesos
periédicos de auto evaluacién, para poner en marcha procesos de mejora de la calidad
orientados a alcanzar los Estandares de Calidad planteados, que tienen como propésito
la Satisfaccion de las necesidades y expectativas de la poblacion.

Para el logro de dicho objetivo el equipo de Calidad deberé de usar instrumentos que le
permitan obtener informacién con la finalidad de modificar las realidades encontradas
para luego ser evaluadas e identificar las brechas entre la Calidad esperada (estandar
y la realidad del Establecimiento) lo que después del analisis orientara a los equipos de
Salud a plantear procesos de Mejora continua para el afo 2023

Il. JUSTIFICACION

Para mejorar la calidad de los Servicios de salud, los Recursos y tecnologias del sector
se debe de generar una cultura de calidad, sensible a las necesidades los usuarios
externos e Internos por ello se continuara con el proceso de AUTOEVALUACION y asi
llegar al objetivo deseado que es la acreditacion. Con el apoyo de equipos auto
evaluadores que son profesionales de la salud, técnicos asistenciales y administrativos
encargados de fortalecer la transparencia de este proceso.

La justificacion mas importante, es que los servicios de salud deben de demostrar que
u desemperio evolucione hacia la mejora continua, que implique capacidad resolutiva

>Eon la finalidad de que el usuario perciba seguridad, calidad, equidad, y precision en la

atencion brindada, de esta manera lograr los resultados esperados.

M. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Promover la Implementacion de la Autoevaluacion para la Acreditacion de IPRESS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comunicar oficiaimente el inicio de la Autoevaluacién de los establecimientos
pertenecientes a la RED DE SALUD ISLAY.

e Ejecutar el plan de autoevaluacibn de acuerdo a los Macro procesos
Gerenciales, Prestacionales y de Apoyo, recurriendo a la interaccidn con los
responsables de las areas o servicios, a las fuentes auditables de cada macro

proceso y al usuario externo del establecimiento.
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e Presentar el Informe Técnico de Autoevaluacién que ha de contener las
conclusiones de la AUTOEVALUACION POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
asi como las respectivas recomendaciones.

e Aplicar una segunda y/o siguientes autoevaluaciones de ser necesario, hasta
que los establecimientos obtengan los niveles deseados de igual o mayor a 85%,
en cuyo caso se solicitara la evaluacion externa a la GERESA Arequipa.

V. FINALIDAD

Conseguir que los establecimientos de salud de la RED Islay cumplan progresivamente
con los estandares de evaluacion correspondiente a su categoria en los diferentes
macro procesos segun lo requerido para la acreditacion.

V. ALCANCE

El presente plan de Autoevaluacion se aplica a todos los establecimientos de salud
pertenecientes a la RED DE SALUD Islay. Organizado por Centros y Puestos de Salud.

e Todos los establecimientos de salud.

VL. BASE LEGAL

e Ley N a 26842 "Ley General de Salud'

e Ley N a 27657 "Ley del Ministerio de Salud

e Ley N a27806 "Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica".

e Ley N a27813 "Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud'

e Ley N a 27867 "Ley Organica de Gobiernos Regionales

e Ley N a27972 "Ley Organica de municipalidades'

e D.S. N O 023-2005-SA, que aprueba el reglamento de Organizacion y
funciones del Ministerio de Salud

e D.SNO013-2008-SA, Que aprueba el 'Reglamento de Establecimientos de
Salud y de servicios Médicos de Apoyo".

e RMN O 456-2007/MINSA, aprueba la Norma Técnica N O 050 MINSA/DGSP-
V.02 de Acreditacion de Establecimientos de Salud y servicios Médicos de
apoyo.

e RM 270-2009/MINSA, aprueba guia técnica del evaluador para la Acreditacion

VIl. ACTIVIDADES

Conformacion del comité de Autoevaluacion
Elaboracién del plan de Autoevaluacion
Capacitacion a evaluadores

Ejecucion del plan de Autoevaluacion
Monitoreo y seguimiento

Evaluacion

Socializacién de resultados.
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Vill. METODOLOGIA
La autoevaluacioén se realizara siguiendo los pasos recomendados en la Guia Técnica,
tomando en cuenta el marco normativo.

Organizacion de los Evaluadores Intemnos.

1era Fase: La auto evaluacion se realizara haciendo uso de los resultados obtenidos
de la anterior auto evaluacion realizada en el aiio 2019 verificando y adaptando los
criterios técnicos a la realidad actual, continuando los siguientes pasos:

Reunién para la elaboracion del plan.

Identificacion de macroprocesos para cada servicio.

Conformacién de equipos responsables por Establecimiento de Salud.
Sistematizacion de todas las fuentes auditables por cada Macro proceso.
Solicitar oficialmente el inicio de la Autoevaluacién 2023

2da Fase: Durante la Ejecucién del Proceso de Autoevaluacién. Se atravesara los
siguientes momentos en los Establecimientos de Salud:

Apertura del proceso de Auto evaluacion con asistencia del Equipo en pleno, el
personal del Servicio evaluado, haciendo constar en el acta los procedimientos
y objetivos de la Acreditacion.

Interactuar entre evaluadores y evaluados a efecto de concertar las modalidades
del proceso para iniciar con la presencia de los documentos solicitados (a la
vista). Cada Estandar es leido, comprendida e interpretada con la verificacién
de documentos en las areas y servicios evaluados.

Observaciéon de la Interaccién del personal con los pacientes para inferir
conclusiones del valor en el proceso,

Recorrer los ambientes de todo el servicio o area conjuntamente con el personal
para verificar los ambientes fisicos, seguridad, privacidad y flujo de pacientes.
Todos los hallazgos de fortalezas y debilidades se consignaran en el libro de
actas y en el documento de trabajo.

Al finalizar los evaluadores presentaran un borrador de los resultados de la
evaluacion, haciendo notar los estandares débiles y las sugerencias de la mejora
continua de la Calidad

Cierre del acto de la Evaluacion interna, haciendo constar en el libro de actas y
en los documentos de trabajo los resultados preliminares.

3ra Fase: Preparacion y entrega del Informe técnico de Autoevaluacion.

Efectuar la Reunioén de Cierre con las Jefaturas de los Centros de Salud de todos
los establecimientos de salud, C.S.ALTO INCLAN, CSMC COCACHACRA, C.S.
MATARANI, C.S. LA CURVA, C.S. LA PUNTA, C.S. COCACHACRA, P.S.
MEJIA, P.S. VILLA LOURDES, P.S. ALTO ENSENADA, P.S.EL ARENAL, P.S.
EL FISCAL. P.S. EL TORO. PS. LA PASCANA a fin de brindar
retroalimentacion a cada equipo evaluado y comentar el grado en que los
criterios de evaluacion se han cumplido, asi como recoger sus puntos de vista y
explicaciones al respecto.

Acordar en la reunién la fecha de entrega del Informe Técnico, teniendo que
quedar registrado en actas, asi como lo anterior.

Presentar el Informe Técnico de Autoevaluacion sefialando las conclusiones de
la evaluacién interna, asi como las respectivas recomendaciones.
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Si en la Autoevaluacién se alcanza un nivel igual o mayor a 85% se solicitara la
evaluacion externa a la GERESA AREQUIPA, para que continue con el proceso
de Acreditacion, de lo contrario se aplicara una segunda y/o siguientes
autoevaluaciones de ser necesario, hasta que el establecimiento obtenga los
niveles deseados.

ORGANIZACION

Comité técnico de Autoevaluacion RED DE SALUD ISLAY
Comité técnico de Autoevaluacion de las diferentes CENTROS DE SALUD
Jefatura de los Establecimientos de Salud.

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
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Se elaborara el cronograma de inicio y culminacion del proceso de autoevaluacion de
PRESS - 2023
CRONOGRAMA DE INICIO Y CULMINACION DEL PROCESO DE
AUTOEVALUACION DE IPRESS - 2023

%e presss | T P |
MICRORED o NOMBRE DEL EE-ss | RIA INICIO | CULMINACION
ENIPRESS
ALTO 1444 C.S ALTO INCLAN 4 101-0Oct-23| 31-0Oct-23
INCLAN 1443 C.S MATARANI L 01-0Oct-23| 31-0Oct-23
1447 P.S VILLA LOURDES 12 01 -0Oct-23 31-0ct-23
1448 P.S MEJIA 1= 01 -0Oct-23 31-0ct-23
| 1446 C.S LAPUNTA L 01-0ct-23 | 31-0Oct-23
1449 C.S LACURVA 1-3 01 -0Oct-23 31-0ct-23
' LAPUNTA 1451 P.S EL ARENAL &2 01 -Oct-23 31-0Oct-23
1450 P.S ALTO ENSENADA 1-2 01 =0ct =23 31-0ct-23
1445 C.S COCACHACRA i 01 -0Oct-23 31-0ct-23
' COCACHA 1452 P.S EL FISCAL 2 1 01-0ct-23 | 31-Oct-23
.1 CRA 1454 P.S LA PASCANA 12 01-0ct-23 | 31-Oct-23
1453 P.S EL TORO 1 01 -0ct-23 31-0Oct-23
CSMC 27465 C.S.M.C.COCACHACRA L 01-0ct-23 31-0Oct-23
RECURSOS

Jefe del Centros y puestos de Salud

Responsable de la Unidad de Calidad

Servidores de la red de salud Islay

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS - Manuales, Directivas, Guias vigentes.

Computadora, Impresora.
Material Logistica.
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- Presupuesto programado. (CUADRO DE NECESIDADES)

- 01 Libro de actas de 200 Hojas

- 10 tableros acrilicos para la encuesta.

- Fotocopia de formatos anexo 08, formatos por macroprocesos para registrar
las Observaciones y otros.
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Xi. EQUIPO DE EVALUACION POR CENTROS DE SALUD
EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS MICRO RED ALTO INCLAN
N° NIVEL NOMBRESY APELLIDOS IPRESS
1 1-4 QUISPE MELENDEZ, EDISON C.S.ALTO INCLAN
2 1-4 EVA QUISPE HUAQUIPACO C.S.ALTO INCLAN
3 1-4 EDTIH CECILIA VASQUEZ TOLEDO C.S.ALTO INCLAN
4 1-4 BLANCA RUT CARPIO TRUJILLANO C.S.ALTO INCLAN
5 1-4 BARBARA DOMENICA RIVERA BUTRON C.S.ALTO INCLAN
6 1-4 CASQUINA PAREDES, ERIKA C.S.ALTO INCLAN
74 1-3 ALEJANDRA DELGADO PEREZ C.S.MATARANI
8 1-3 JUNIOR CARRASCO ROSSEL C.S.MATARANI
9 1-3 NATALIA NUNEZ SALAS C.S.MATARANI
10 1-3 YALITZA COAQUIRA RAYAN C.S.MATARANI
11 1-2 DANIELA HUILCA QUISPE P.S VILLA LOURDES
12 1-2 CLORINDA FLORA SARMIENTO MARTINEZ P.S MEJIA
EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS MICRO RED COCACHACRA
‘ . N° NIVEL NOMBRESY APELLIDOS IPRESS
13 OLINDA GEORGINA HUERTAS ACOSTA M.R.COCACHACRA
12 CARLOS JOSE AGUILAR MEJIA M.R.COCACHACRA
13 JULIA ELENA CERDENA PAEZ M.R.COCACHACRA
14 JECKELINE CHAMBI DEZA M.R.COCACHACRA
EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS MICRO RED LA PUNTA
N° NIVEL NOMBRESY APELLIDOS IPRESS
22 1-3 VICTOR LAZO QUINTANA C.S. LA PUNTA
23 1-3 KELLY AROSQUIPA LANZA C.S. LA PUNTA
24 1-3 VIRGINIA BEGAZO RIVERA C.S. LA PUNTA
25 1-3 WALTER HUARACA ARIAS C.S LA CURVA
26 1-3 NADIA SAAVEDRA PEREZ P.S. ELARENAL
27 1-2 LILIANA MOLINA VILLALBA P.S. ALTO ENSENADA
EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS CS MENTAL COMUNITARIO COCACHACRA
N° NIVEL NOMBRESY APELLIDOS IPRESS
15 1-3 DOMINGA CHARITO FLORES YAGUA C.S.M.C.C
. 16 1-3 JEAN PAUL ALANYA AVAHUANA C.S.M.C.C
17 1-3 MATILDE MAMANI MENDOZA C.S.M.C.C
18 1-3 MIRLA AURORA ZEVALLOS C.S.M.C.C
m 19 1-3 JENNIFER MONTEAGUDO MONTEAGUDO C.S.M.C.C
fg"‘ L% \20 1-3 MARIA ALEJANDRA MOROCO RAMOS C.S.M.C.C
/s %
S/ XIV. EVALUACION
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e realizara monitoreo y seguimiento permanente.

Informe de analisis de la autoevaluacion.

XV.

XVI.

Autoevaluacion

EJECUCION
Se realizara de octubre a diciembre del 2023.

PRESUPUESTO
No se cuenta con presupuesto asignado directamente para el proceso de

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
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