GOBIERNO DIRECCION REGIONAL RED DE SALUD SERVICIOS DE SALUD-

REGIONAL PUND DE SALUD PUNO CLAS-CALIDAD

ARD DEL BCENTEMARID DE MUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE L& CONMEMORACION DE LAS HERDICAS BATALLAS DF JUNIN Y AYACUCHO

Puno, 28 de junio 2024.

OFICIO N° 1475 - 2024-DIRES A-D-RED-PUNO.

SENOR : DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO.
DR. EDWIN WILEERT CORRALES MEJIA

Prasente.

ASUNTO - REMITO RESOLUGION DE APROBACION DEL PLAN ANUAL DE ACREDITACION Y PLAN ANUAL
DE AUTOEVALUACION,

ATENCION DIRECCHON DE GESTION DE LA CALIDAD,

Es grato dirigirme a Ud. con |a finalidad de saludario cordiaimente y asimismo,
REMITO LA RESOLUCION DE APROBACION DEL PLAN ANUAL DE ACREDITACION ¥ PLAN ANUAL
DE AUTOEVALUACION DE LA RED DE SALUD PUNO, En cumplimiento a la Directiva administrativa
N° 354-MINSA/2024/DGOS, RM N* 147-2024 MINSA.

Sin ofro particular, me suscribo de UD, Haciéndole llegar las congideraciones mas

distinguidas.
Alentamente.
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MINISTERIO DE SALUD Ne 224-20214-SA-D-UE 405/RE D

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
UL.E. N® 405 RED DE SALUD PUNO

RESOLUCION DIRECTORAL

Puno, 22 de mayo del 2024

VISTO: E| Expediente con Registro N® 3727-2024, que contiene el OFICIO N* 043-2024-DIRESA-RED
PUND-SERVICIOS DE SALUD-CALIDAD ¥ CLAS, al MEMORANDUM N® 335-2024-D/RED DE SALUD
PUNO, v;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N® 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es una condicién indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual v colective, por lo gue la
proteccién dela salud es de interés publico y por tano responsabilidad del Estade regularla y promoverla,
siendo de interés plblico la provision de serviclos de salud cualquiera sea la persona o institucidn que los
provea y responsabilidad del estado promover las condiciones que garanficen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacidn en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad,

organizacién del Ministerio de Salud, asi como la de sus organismos plblicos descentralizados y drganos
desconcentrados. El Ministeric de Salud es un érganc del Poder Ejecutive;

Que, mediante Resolucidn Ministerdal N*458-2007/MINSA, =e aprueba la Direcliva Sanitaria N°050-
MINSA/DGE-V.02 " Norma Técnica de Salud para la acreditacidn de Establecimientos de Salud v Servicios
Medicos de Apoyo”, con el objetivo de promover una cultura de calidad en fodos los establecimientos de
salud o servicios medicos de apoyo del pals a traves del cumplimiento de estandares y criterios de
evaluacion de calidad,

Lt

Que, mediante Resolucién Ministerial N°270-2008/MINSA, se aprueba la "Gula técnica del evaluador para
la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”, como gula de referencia
nacional de aplicacién en los establecimientos de salud plblicos y privados del sector que pertenecen a los
nivales |, I v la categoria |1l-1 en &l ambito nacional incluyendo a los servicios prestados por terceros.

Que, en el marco de los Lineamientos de Politica de Salud, mediante Decreto Supremo N° 13-2008-5A =e
aprobd el Reglamento de Establecimientos de Salud v Servicios Médicos de Apoyo, el cual establece los
reguisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los servicios de salud, orientados a
garantizar la calidad de sus prestaciones, asl como los mecanismos para su control, verificacion y
evaluacién de su cumplimiento;

Que, con OFICIO N 043-2024-DIRESA-RED-PUNC-SERVICIOS DE SALUD-CALIDAD Y CLAS, la
Responsable de Servicios de Salud-Calidad y CLAS, de la Red de Salud Puno Solicita la aprobacidn del
Plan Anual de Autoevaluacion de los Establecimientos de Salud de la Jurisdiccidn de la Red de Salud
Puno, en donde se regira todas las medidas pertinentes para lograr el desarrollo de dicha actividad para lo
cual comesponde emitir la resolucién comespondients, con la Finalidad de conseguir que los
establecimientos de salud de la Red de Salud Puno cumplan progresivamente con los esténdares de
evaluacién correspondients a su categoria en los diferentes macroprocesos segln lo reguerido para fa
acreditacion;

Que, mediante MEMORANDUM N* 335-2024-D-RED DE SALUD PUNO, el Director de la Red de Salud
Puno dispone se proyeclte |a Resolucion Directoral de aprobacidn del “PLAN ANUAL DE
AUTOEVALUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD PUNO;



MINISTERIO DE SALUD N°_224-20214-SA-D-UE 405/RED SALUD PUNO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
UL.E. N® 405 RED DE SALUD PUND

RESOLUCION DIRECTORAL

Puno, 22 de mayo del 2024

De conformidad con la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacidn, modificada por Ley N° 28378,
Ley N° 27867 Ley Orgénica de Gobiemos Regionales y demés leyes modificatorias) la Resoclucién
Ministerial N® 405-2005/MINSA reconocen gue las Direcciones Reglonales de Salud constituyen Ia Unica
autoridad de salud en cada Goblerno Regional, la Ordenanza Regional N° 034-2006, que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones de la Direccién Regional de Salud-Puno y sus Organos
Dasconcentrados, se establece que las Direcciones Regionales de Salud pueden implementar normas
técnicas, Directivas Sanitarias y otros en el dmbito regional, modificada per la Ordenanza Reglonal N° 012-
2014-GRP-CRP, v,

Estando a lo solicitado por la responsable de Servicios de Salud-Calidad y CLAS de |la Red de Salud Puno
y a lo Informado por la Unidad de Recursos Humanos, con visto bueno de la Oficina de Administracién y de
Asesoria Legal de la Red de Salud Puno.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el "PLAN DE TRABAJO ANUAL DE AUTOEVALUACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD PUNO", por lo expuestc en la parte
considerativa de la presente resolucién, e mismo que forma parte integrante de la presente
Resolucién en nueve (09) folios

Articulo. 2°.- ENCARGAR, a la responsable de Gestién de |z Calidad y Servicios de Salud CLAS, la
ejecucitn de las acciones correspondientes para la difusion, implementacion, aplicacion y suparvision del
mencionado plan aprobado por la presente Resolucion.

Articulo 3° DISPONER, |a publicacidn de la presente Resolucidn en e portal de Transparencia Instifucional
Articulo 4°.- NOTIFICAR, la presante Resolucion a las Instanclas administrativas correspondientes.

Registrese, Comuniguese, y Publiguese.

(Fdo.) M. C. Moisés HUALLATA MAMANI, Director de la Red de Salud Puno
Lo que transcribo a usted, para su conocimiento y demas fines de Ley.

Atentamente,




GOBIERNO : DIRECCION REGIONAL RED DE SALUD SERVICIOSHE SALUD-

REGIONAL PLING DE SALUD PUNG CLAS-CALIDAD

ARD DEL BICENTENARID DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HERDICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHD
Puno, 02 de julio 2024,

OFICIO N° 1545 - 2024-DIRESA-D-RED-PUNO.

SENOR ! DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNG.
DR. EDWIN WILBERT CORRALES MEJIA

Presente.
ASUNTO T REMITO PLAM ANUAL DE ACREDITACION ¥ PLAN ANUAL DE AUTOEVALUAGION.
ATENCION DIRECCION DE GESTION DE LA CALIDAD,

E= grato dirigirme & Ud. con la finalidad de saludaro cordiaimente y asimisma,
REMITO PLAN ANUAL DE ACREDITACION Y PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DE LA
JURISDICCION DE RED DE SALUD PUNO, En cumplimiento a la Directiva administrativa N® 354-
MINSA/2024/DGOS, RM N® 147-2024 MINSA.

N° | PLAN ANUAL /
1 | RED DE SALUD PUNO Vi
2 | MICRC RED METROPOLITANO ¥ /
3 | MICRO RED JOSE ANTONIO ENCINAS ¥ |/
4 | MICRO RED SIMON BOLIVAR il
5 | MICRO RED ACORA_ i 4
E | MICRO RED MANAZO vy
7 | MICRO RED LARAQUERI i’
8 | MICRO RED CAPACHICA

Sin otro particutar, me suscriba de UD. Haciéndole llegar las consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente.
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“EVALUACION INTERNA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”
MICRO RED METROPOLITANO




@

PLAN DE TRABAJO ANUAL:
EVALUACION INTERNA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MICRO
RED ACORA 2022

INTRODUCCION

La caldad de prestacién de los serviclos de salud es uno de los pilares para la transformacin
de los sistemas de salud, la evaluacidn periddica de estandares de calidad, tiene el propdsito
fundamental, crientado a otorgar seguridad a los usuarios y salisfacer sus expeclalivas por la
atencidn de salud y minimizar los riesgos en la prestacion de servicios, por ello debe ser
eva'uado regularmente, para lograr mejoras progresivas en cuanlo a la calidad.

Se continuard con el proceso de acreditacion ello nos permilird  a promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad de atencidn y el desarrollo arménico de las unidades
productoras de servicios de Salud y Servicio médico de Apoyo.

Para tal fin se tomard como referencia ios resullados oblenidos en las anleriores
sutoevaluaciones del afio 2023, En este marco, se han desamoliado metodologias
hemramientas que nos permitan realizar procesos periddicos de Evaluacién Interna, 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
poblacidn.

Para el logro de dicho cbjativo el equipo de Calidad deberad de usar instrumentos que le
permitan obtenar 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 Msjora continua para el afio 2024,

JUSTIFICACION

La evaluacion de calidad consiste en realizar una valoracidn para establecer las fortalezas y
debilidades en la gestién, examinar la calidad de servicios que brinda y buscar las mejoras
posibles de realizar en funcidn de estidndares previamente establecidos.

Para mejorar la calidad de los Serviclos de salud, los Recursos y tecnologias del sector debe
de generar una cullura de calidad, sensible a las necesidades usuario externo e Intemos por
ello se continuara con el proceso de AUTOEVALUACION y asi llegar al objetivo deseado que
es la acreditacién. Con el apoyo de equipos auto evaluadores que son profesionales de la
salud, lécnicos asistenciales y administrativos encargados de forialecer la transparencia de
esle proceso.

La justificacién mas importante, es que los servicios de salud deben de demosirar que su
desempeiio evolucione hacia la mejora confinua, que implique capacidad resoluliva con la
finalidad de que el usuario perciba seguridad, calidad, equidad, y precision en la atencidn
brindada, de esta manera lograr los resultados esperados. .



/

M. OBJETIVOS

Loy

OBJETIVO GENERAL

a I Evalisciin 1+%na o astveva’uwes’n da s Ealabiacimianton de salud e parinnecen

# i WER0 RED METROPOLITAND, FRIMERA FASE del procesa de acreditacidn, en base al
Ltnds de Eetandares da Aored tacein, para determynar su nivel de cumplimiento en cada Macro
procey e idestficar sus foratezas y dreas susceptbles de majoramianto para el aflo 2024,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comwnicar efciamente el inicio de la Auloevaluacién do los establecimiantos
perdenecentes a la MICRO RED METROPOLITANO, A LA RED DE SALUD PUNO y
C'RESA PUNO y a los responsables de las dreas o servicios a ser evaluados por cada

Macro proceso.

Eecutar ¢! plan de autoevaluacidn de acuerdo a los Macro procesos Gerenciales,
Frestasona'es y de Apoyo, recurriendo a la interaccién con los responsables de las dreas
0 senvicos, a las fuenles audilables de cada macro proceso y al usuario extarno del

eslablacmiento.

Preseniar el Informe Técnico de la Evaluacidn Interna o Auloevaluacién que ha de contener
las conclusiones, asi como las respeclivas recomendaciones,

Apicar una segunda yio siguientes auloevaluaciones de ser necesario, hasta que los
establecimientos oblengan los niveles deseados de igual o mayor a 85%, en cuyo caso se
solicitard la evaluacion extema a la DIRESA Puno.

V. ALCANCE

El presente plan Anual de Evaluacion Inlema se aplica a todos los establecimientos de salud
pertenecientes a la MICRO RED METROPOLITANO y a sus Areas y Servicios, de acuerdo a

cada Macroproceso.
V. BASE LEGAL

B NomAWNa

Ley N* 26842 “Ley General de Salud”

Ley N* 27657 “Ley del Ministerio de Salud”

Ley N* 27806 “Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica”,

Ley N* 27813 “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”.

Ley N* 27867 “Ley Orgénica de Gobiernos Reglonales”

Ley N* 27972 “Ley Organica de municipalidades”

D.S. rfﬂugza-zms-sn que aprueba el reglamento de Organizacién y funciones del Ministario
de Salud.

D.S N® 013-2008-SA, Que _apnmba el "Reglamento de Eslablecimientos de Salud y de

servicios Médicos de 1

10.RM N° 456-2007/MINSA, aprueba la Norma Técnica N° 050 MINSA/DGSP-V.02 de

Acreditacidn de Establacimientos de Salud y servicios Médicos de apoyo

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



Vi WETODOLOGIA

Term Frse: Ly » 0 ot ineid ea rea' ) haciaevda usa da los resullados oblanidos de la
Sl pet A 0y et g ratey pes 7 ‘." FLY ."'}ﬂ ‘,."r'”.tl. ‘I"‘";':-"'“my lefﬂmln r“q crElﬂﬂﬂ.! 'ﬁcn'":m
+ a el nod ¥ ey -J-.:-.\-_q_f_ ,;',:""""ﬂil_'.“"!-'l

Be ' pora By elaboracadn del plan

Vo=t noudn da macr procesas para cada sarvicio,

(o tvmacadn da equpo responsabile por cada Macro proceso,
Snteatsacdn de todas las fuentes auditablas por cada Macro proceso.
Comumcat y cont nuar of cia'mente el inicio de la Auloavaluacidn 2024,

cda Fese: Lrrouciin del Proceso de Autoovaluacidn, Se altavesard los sigulentes momentos:

Rrectura del proceso de Aulo evaluacion con asistencla del Equipo en pleno, ol personal
¢e! Senvied eva'uado, haciendo constar en el acta loa procedimientos y objetives da la
Rre acadn,

mleractuar enbre evaluadores y evaluados a ofeclo de concertar las modalidades del
Froceso para iniciar con la presencia de los documenilos solicitados (a la vista),

Caza Estindar es leldo, comprendida e inlerprelada con la verificacién de documentos
¢n las dreas y servicios avaluados.

Clservacion de la Inleraccidn del personal con los pacientes para inferir conclusiones
de! va'or en el proceso.

Recormer los ambientes de lodo el servicio o drea conjunlamente con el personal para
venfear los ambientes fisicos, seguridad, privacidad y flujo de pacientas.

Todos los hallazgos de fortalezas y debilidades sa consignaran en el libro de actas y en
&l documento de trabajo.

Al finalizar los evaluadores presentaran un borrador de los resultados de la evaluacion,
haciendo nolar los eslandares deébiles y las sugerencias de la mejora continua de la
Calidad.

Ciemre del aclo de la Evaluacién intema, haciendo constar en el libro de actas y en los
documentlos de trabajo los resultados preliminares.

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

-

Efectuar la Reunién de Cierre con las Jefaturas de las UPSS Del Centro de Salud
METROPOLITANO, y Jefes de Establecimientos de Salud de la jurisdiccién de la MRD a
fin de brindar relroalimentacion 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 respeclo.

Acordar en la reunidn la fecha de entrega del Informe Técnico, teniendo que quedar
registrada en aclas, asi como lo anterior.

Presentar el Informe Técnico de Auloevaluacion sefialando las conclusiones de Ia
evaluacion interna, asi como las respeclivas recomendaciones.

Si en la Autoevaluacidn se alcanza un nivel igual o mayor a 85% se solicitara la evaluacitn
externa a la DIRESA Puno, para que continiie con el proceso de Acreditacion, de lo contrario
se aplicara una segunda y/o siguientes auloevaluaciones de ser necesario, hasta que el
establecimiento oblenga los niveles deseados,
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Vit "3 da mon toreo a cada Establacimionto da Salud da acuardo al cronograma.
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Responsable de Calidad
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Estandares de Acreditacién para Establecimientos de Salud
Formato Anexo 08
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10 Galones de Gasolina
) ECONOMICOS
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RED DE SALUD PUNO

MICRORED JOSE ANTONIO ENCINAS

PLAN ANUAL DE TRABAJO AUTOEVALUACION

Y, e,

Ros L
s B

ESTABLECIMIENTD DE SALUD T4 ™
JOSE_ANTONID ENCINAS

S ey

MIENBROS: M.PED. NATHALY POMARI MAMANI
» LIC. DORIS C. JULI ESPINOZA e &

> LIC. JESSICA CARPIO TITO /@ ey
» LIC. VILMA ORDONO LLANOS / e ST B30 N0
» LIC. NELIDA CHAMBILLA HUARAHUARA / _
> OBST. MARIA ROXANA MARTINEZ CHOQUE @“ W,

> OBST. JANETT PONCE MAQUERA ' Ei?m
» BLGO FREDY ALVAREZ QUENALLATA Al

» Q.F INGRID CHOQUE TICONA tri,.sv--,I-.;:.;I-.--,:su.-J-r~-.;-§;,;;;ﬂ_;',;"

» TEC. JUANA MENDIGURI QUISBERT Hae ENENRAMEEN

» TEC INF. SOLEDAD MENDOZA CALIZAYA




PLAN DE TRABAJO AUTOEVALUACION DE ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD MICRORED JOSE ANTONIO ENCINAS

INTRODUCCION

La acreditacion es una de las mejores metodologias importantes de
componente de Garantia y Mejoramiento de la Calidad, que busca lograr
que las organizaciones hagan esfuerzos sistémicos por mejorar la calidad
de atencion en salud.

La acreditacién es un proceso voluntario mediante el cual una organizacién
de salud es capaz de medir |a calidad de sus servicios, el rendimiento de
estos frente a estandares reconocidos a nivel nacional e internacional. El
proceso de acreditacion implica la autoevaluacion de la organizacién, asi
como una evaluacion en detalle, para el afioc 2024 se iniciara con el proceso
de acreditacién ello nos permitird promover acciones de mejoramiento
continuo de la calidad de atencion y el desarrollo arménico de las unidades
productoras de servicios del establecimiento de Salud o Servicio medico de
apoyo a través de procesos de mejora de la calidad; orientados a alcanzar
los estandares de calidad planteados que tienen como propdsito la
satisfaccion de necesidades y expectativas de la poblacion.

Para el logro de dicho objetivo el equipo de Calidad identificara 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 afio 2024

JUSTIFICACION

La acreditacion es un proceso de evaluacion periddica, con el propésito de
promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencién,
basada en la comparacion del desempefic del prestador de salud con una
serie de estandares opciones y factibles de alcanzar. Para mejorar la
calidad de los Servicios de salud, los Recursos y tecnologfas del sector
debe de generar una cultura de calidad, sensible a las necesidades usuario
externo e Internos por ello se continuard con el proceso de
AUTOEVALUACION y asi llegar al objetivo deseado que es la acreditacion.

Parte del interés propio de la directiva de la organizacién que se preocupa
por trabajar de acuerdo a los mejores estandares,

La justificacion mas importante, es que los servicios de salud de demostrar
que su desempefio evoluciones hacia la mejora continua, que implique
capacidad resolutiva con la finalidad de que el usuario perciba seguridad,
calidad, equidad y precision en la atencion brindada, de esta manera lograr
los resultados esperados.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL



V.

Lograr la evaluacion interna o autoevaluacién de los Establecimientos de
Salud de la MR JOSE ANTONIO ENCINAS de acuerdo a los estandares
planteados para los establecimientos de salud I-1, -2, |-3, |-4.

OBJETIVO ESPECIFICOS

« Comunicar oficialmente el inicic de la Autoevaluacion de los
establecimientos pertenecientes a la MICRORED JOSE ANTONIO
ENCINAS, A LA RED DE SALUD PUNO Y DIRESA PUNO vy a los
responsables de las areas o servicios a ser evaluados por cada Macro
proceso.

» Ejecutar el plan de autoevaluacién de acuerdo a los Macro procesos
Gerenciales Prestacionales y de apoyo, recurriendo a la interaccién con
los responsables de las areas o servicios, a las fuentes auditables de
cada macro proceso y al usuario externo del establecimiento.

» Presentar el informe Técnico de Autoevaluacién que ha de contener las
conclusiones de la AUTOEVALUACION, asi como las respectivas
recomendaciones.

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

ALCANCE

El presente plan de Autoevaluacion se aplicara a todos los
establecimientos de salud pertenecientes a la MICRO RED JOSE
ANTONIO ENCINAS y a sus Areas y Servicios de acuerdo a cada
Macroproceso.

BASE LEGAL
« Ley N° 26842 "Ley General de Salud”
e Ley N° 27657 "Ley del ministerio de Salud”

* Ley N° 27806 "Ley de Transparencia y Acceso a la informacién
Publica”

o Ley N° 27813 "Ley del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud”

= Ley N° 27867 “Ley Organica de Gobiernos Regionales”

s Ley N° 27972 “Ley Organica de municipalidades”

» D.S N"023.2005.8A, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
funciones del Ministerio de Salud.

» DS N° 023.2006.SA, que aprueba el “"Reglamento de
Establecimientos de Salud y de servicios Médicos de Apoyo”.

« RM N° 456-2007/MINSA, que aprueba el “Reglamento de
Establecimientos de Salud y de servicios Médicos de Apoyo”



V.

RM N°456-2007/MINSA, aprueba la Norma Técnica N°050
MINSA/DGSP-V.02 de Acreditacién de Establecimientos de Salud y
servicios Médicos de apoyo.

RM 270-2009/MINSA, aprueba guia técnica del evaluador para la
acreditacion.

METODOLOGIA

Primera fase: La autoevaluacion se realizard haciendo uso de los
resultados objetivos de la anterior autoevaluacion realizada en el afio
2023, verificando y adaptando los criterios técnicos a la realidad
actual, siguiendo los siguientes pasos:
« Reunién para la elaboracién del plan

Identificacion de macroprocesos para cada servicio.
Conformacion de equipo responsable por cada Macroproceso.

« Sistematizacion de todas las fuentes auditables por cada

Macroproceso.

« Comunicar y continuar oficialmente el inicio de Ia

©  autoevaluacion 2023 T N -

L
L

Segunda Fase: Ejecucion del proceso de Autoevaluacién. Se
atravesara los siguientes momentos:

* Apertura del proceso de Autoevaluacién 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, comprensible e interpretada con la
verificacion de documentos en las areas y servicios evaluados.

s 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 consignarén
en el libro de actas y el documento de trabajo.

e Al finalizar los evaluadores presentaran un borrador de los
resultados de la evaluacion, haciendo notar los estandares
debiles 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 de los resultados
preliminares.



Tercera fase: Preparacion y entrega del informe técnico de
Autoevaluacion.

Efectuar la Reunién de Cierre con las jefaturas de las UPSS
del C.S JOSE ANTONIO ENCINAS, y jefes de
Establecimientos de Salud de la jurisdiccion de la MR a fin
de brindar retroalimentar a cada equipc evaluado vy
comentar el grado en que los criterios de evaluacién se han
cumplido.

Acordar en la reunion 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 evaluacion interna, asi como las
respectivas recomendaciones.

Si en la Autoevaluacién se alcanza un nivel igual o mayor a 85% se
solicitara la evaluacion externa a la DIRESA Puno.

Vil. ACTIVIDAD

Visita de monitoreo cada Establecimiento de Salud de acuerdo al
cronograma.

Vill. SEDE

Mes de julio del 2024

IX. RECURSOS

HUMANOS

+ Jefe de Micro Red José Antonio Encinas.
» Comité de Auto evaluacion

+ Hesponsable de Calidad.

MATERIALES

» Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud
» Formato Anexo 08 para 12 establecimientos.

« Material de escritorio

» 25 galones de Gasolina 95 octanos

ECONOMICOS

* Presupuesto de la Red de Salud Puno.
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PLAN DE TRABAJO ANUAL.:
EVALUACION INTERNA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MICRO
RED ACORA 2024

|.  INTRODUCCION

La calidad de prestacion de los servicios de salud es uno de los pilares para la transformacién
de los sistemas de salud, la evaluacién periddica de estandares de calidad, tiene el proposito
fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios y satisfacer sus expectativas por la
atencién de salud y minimizar los riesgos en la prestacién de servicios, por ello debe ser
evaluado regularmente, para lograr mejoras progresivas en cuanto a la calidad.

Se continuara con el proceso de acreditacién ello nos permitirda a promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad de atencion y el desarrollo arménico de las unidades
productoras de servicios de Salud y Servicio médico de Apoyo.

Para tal fin se tomara como referencia los resultados obtenidos en las anieriores
autoevaluaciones del afio 2023. En este marco, se han desarrollado metodologias y
herramientas que nos permitan realizar procesos periddicos de Evaluacién Interna, para
poner en marcha procesos de mejora de la calidad orientados a alcanzar los Estandares de
Calidad planteados, que tienen como propésito la Satisfaccién de las necesidades y

expectativas de la poblacién.

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

li. JUSTIFICACION

La evaluacion de calidad consiste en realizar una valoracion para establecer las fortalezas y
debilidades en la gestion, examinar la calidad de servicios que brinda y buscar las mejoras
posibles de realizar en funcién de estandares previamente establecidos.

Para mejorar la calidad de los Servicios de salud, los Recursos y tecnologias del sector debe
de generar una cultura de calidad, sensible a las necesidades usuario externo e Intermos
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 justificacién mas importante, es que los servicios de salud deben de demostrar que su
desempefio evolucione hacia la mejora continua, que implique capacidad resolutiva con la
finalidad de que el usuario perciba seguridad, calidad, equidad, y precisién en la atencién
brindada, de esta manera lograr los resultados esperados. .



ll. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Lograr la Evaluacién Interna o autoevaluacién de los Establecimientos de salud que pertenecen
a la MICRO RED ACORA, PRIMERA FASE del proceso de acreditacién, en base al Listado de
Estandares de Acreditacién, para determinar su nivel de cumplimiento en cada Macro proceso
de los establecimientos de salud |-1, I-2, I-3 y I-4 e identificar sus fortalezas y &reas susceptibles

de mejoramiento para el afio 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comunicar oficialmente el inicio de la Autoevaluacion de los establecimientos
pertenecientes a la MICRO RED ACORA, A LA RED DE SALUD PUNO y DIRESA PUNO
y a los responsables de las areas o servicios a ser evaluados por cada Macro proceso.

Ejecutar el plan de autoevaluacion de acuerdo a los Macro procesos Gerenciales,
Prestacionales y de Apoyo, recurriendo a la interaccién con los responsables de las reas
o servicios, a las fuentes auditables de cada macro proceso y al usuario externo del
establecimiento.

Presentar el Informe Técnico de la Evaluacién Interna o Autoevaluacién que ha de
contener las conclusiones, asi como las respectivas recomendaciones. - -

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 DIRESA Puno.

IV. ALCANCE

El presente plan Anual de Evaluacién Interna se aplica a todos los establecimientos de salud
pertenecientes a la MICRO RED ACORA y a sus Areas y Servicios, de acuerdo a cada

Macroproceso.

V. BASE LEGAL

e

8.

Ley N* 26842 “Ley General de Salud”

Ley N* 27657 “Ley del Ministerio de Salud”

Ley N* 27806 “Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica”.

Ley N* 27813 “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”,

Ley N* 27867 "Ley Orgénica de Gobiermnos Regionales”

Ley N* 27972 “Ley Orgénica de municipalidades”

D.S. N° 023-2005-SA, que aprueba el reglamento de Organizacidn y funciones del
Ministerio de Salud.

D.S N° 013-2006-SA, Que aprueba el *“Reglamento de Establecimientos de Salud y de
servicios Médicos de Apoyo”®.

10.RM N° 456-2007/MINSA, aprueba la Norma Técnica N® 050 MINSA/DGSP-V.02 de

Acreditacion de Establecimientos de Salud y servicios Médicos de apoyo

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

'1-__.-:.\.-.
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METODOLOGIA

1era Fase: La aulo evaluacién se realizard haciendo uso de los resultados obtenidos de la
anterior auto evaluacién realizada en el afio 2024 verificando y adaptando los criterios
técnicos a la realidad actual, siguiendo los siguientes pasos:

Reunién para la elaboracién del plan.

Identificacién de macro procesos para cada servicio.

Conformacién de equipo responsable por cada Macro proceso.
Sistematizacién de todas las fuentes auditables por cada Macro proceso.
Comunicar y continuar oficialmente el inicio de la Autoevaluacién 2024,

2da Fase: Ejecucion del Proceso de Autoevaluacién. Se atravesara los siguientes momentos:

L ]

Apertura del proceso de Auto evaluacién 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.

Observacion de la Interaccion 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 Evaluacién 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 Reunién de Cierre con las Jefaturas de las UPSS Del Centro de Salud
Acora, y Jefes de Establecimientos de Salud de la jurisdiccion de la MRD a fin de
brindar retroalimentacién a cada equipo  evaluado y comentar el grado en que los
criterios de evaluacién 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 Autoevaluacién sefalando las conclusiones de la
evaluacion interna, asl como las respectivas recomendaciones.

Si en la Autoevaluacion se alcanza un nivel igual o mayor a 85% se solicitara la evaluacién
externa a la DIRESA Puno, para que continde con el proceso de Acreditacion, de lo
contrario se aplicara una segunda y/o siguientes autoevaluaciones de ser necesario, hasta
gue el establecimiento obtenga los niveles deseados.



VIL. ACTIVIDAD
Visita de monitoreo a cada Establecimiento de Salud de acuerdo al cronograma.
VIIL.  SEDE
C.S. ACORA 4
P.S. CARITAMAYA, L2
P.S. CULTA 12
C.5. JAYU JAYU 2
C.S. SANTA ROSA DE YANAQUE |2
P.5. VILLA SOCCA 12
C.S. TOTORANI |2
P.S. AMPARANI -2
P.S. CARUMAS -2
P.S. CHANGACH! -1
P.5. THUNCO -1
P.S. CAPALLA (K]
P.5. CUCHO ESQUENA, k1
P.5. HUAYLLAHUEGO I-1
P.8. SACUYO RIO GRANDE -1
P.S. COCOSANI -
P.S. TAYPICIRCA -1
P.5. CRUGERO (K|
IX.FECHA Y HORA
Del 16 al 27 de setiembre del 2024
X. RECURSOS
HUMANOS
Comité de Auto evaluacién
Responsable de Calidad
MATERIALES
Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud
Formato Anexo 08
Material de escritorio
25 Galones de Gasolina
ECONOMICOS
Presupuesto de la Red de Salud Puno.
=3¢
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PLAN DE TRABAJO ANUAL:

“EVALUACION INTERNA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD” MICRO
RED SIMON BOLIVAR- 2024

I.- INTRODUCCION.

El Ministerio de Salud en relacion a Calidad busca la mayor
eficiencia en mejorar la calidad de las prestaciones, maximizar el rendimiento de
la atencién de salud y capacitar a los prestadores de los servicios para que realicen
sus labores de acuerdo a las normas establecidas y de acuerdo a lo que requiere |a

poblacian.

LA MICRO RED SIMON BOLIVAR tiene como propésito de acreditar
a sus establecimientos de salud, con este motivo ha iniciado un proceso de
socializacién sobre la importancia de la comparacion del desempefio que realiza el

personal de salud en los EESS y los estdndares previamente establecidos.

Durante el proceso de Evaluacién interna se tendrd en todo
momento el instrumento referente para la evaluacién de los estdndares establecidos

segln categorias de los establecimientos de salud.

La Acreditacién es uno de los Procesos para el Mejoramiento
continue de la Calidad en los Establecimientos de Salud, y garantizar una
prestacién de calidad de servicios. el primer paso de la Acreditacion es la
Evaluacién Interna de Establecimientos de Salud, estara a cargo del Comité nominado

por la MICRORED SIMON BOLIVAR.



Il.- ALCAMCE:
El presente plan de evaluacién Interna tiene alcance a todos los

establecimientos de salud de la jurisdiccién de la MICRO RED SIMONN BOLIVAR

BASE LEGAL

s Ley N® 26842 "Ley general de Salud"

* Ley N°® 27657 "Ley del Ministerio de Salud”

» Ley N* 27867 "Ley de los Gobiernos Regionales” D.5.013-2006-MINSA 5.A. y sus
modificaciones.

* R.M. N° 519 — 2006/ MINSA, que aprueba el documento técnico "sistema de
gestion en calidad en Salud”

« Norma Técnica 050 —MINSA/DGSP — V.02 de acreditacion de los
establecimientos de Salud y servicios de Apoyo"

¢ Técnico 050 —MINSA/DGSP — V.02 de Listado de Estdndares de Acreditacion”

* Plan de Acreditacién de establecimientos de salud RED DE SALUD PUNO.

Ill.- OBJETIVO GEMERAL
Lograr la evaluacién interna o autoevaluacion de los Establecimientos
de Salud de la MICRORED SIMON BOLIVAR de acuerdo a los estandares planteados

para los establecimientos de salud. 1 -1, 1-2,1-3.

Ill. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Fortalecer las capacidades y habilidades del Personal de Salud
2. Evaluar de acuerdo a los macro procesos y estandares segun su nivel de
categoria del Establecimiento de Salud.

3. Presentar el informe técnico final de la Evaluacidn Interna.

IV.- ACTIVIDADES.
¥ Conformacién del comité de Evaluacién Interna de los Establecimientos de salud
¥ Elaboracién del plan de Evaluacién Interna de los Establecimientos de salud.
Capacitacion a Evaluadores.
v Ejecucién del Plan de trabajo. Evaluacién Interna de los Establecimientos de salud.
Monitoreo y seguimisnto,

v Evaluacidn y socializacion de resultados
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V.-SEDE DE ESTABLECIMIENTOS:

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

:

SIMON BOLIVAR
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Vl.- FECHA Y CONTROL

Del 06 de Agosto al 30 de septiembre del 2024, desde las 08:30 a 18:00 horas.

Vil.- RECURSOS:

A) HUMANOS.
v Comité de Autoevaluacion.

v"  Jefe del Establecimiento de Salud.
¥ Personal de Salud del Establecimiento de Salud.

¥ Responsable de Calidad.
MATERIALES.

m
S

v" Listado de Estdndares de Acreditacidn para Establecimientos de Salud.

¥ Materiales de Escritorio.

v Combustible 40 Galones (Gasolina y/o Petroleo).



-

agswniapivien

e

H o [ il
i fuine, |G Tt

'l
3 ;.:1.1':-: TR

ST—
e g

il Gt

PR

"Vill.- METODOLOGIA DE EVALUACION.

A) Primera Fase:

La auto evaluacidn se realizara haciendo uso de los resultados obtenidos de la  anterior

auto evaluacién realizada en el afio 2023 verificando y adaptando los criterios técnicos a

Ia realidad actual, siguiendo los siguientes pasos:

v

T S

Reunidn para la elaboracion del plan.

Identificacidn de macro procesos para cada servicio,

Conformacién de equipo responsable por cada Macro proceso.
Sistematizacion de todas las fuentes auditables por cada Macro proceso.

Comunicar ¥ continuar oficialmente el inicio de la Autoevaluacidn 202

B) Segunda Fase:

Ejecucion del Proceso de Autoevaluacion. Se atravesard los siguientes momentos:

Y

i T T .

Apertura del proceso de Auto evaluacidn con asistencla del Equipo en pleno, el
personal del Servicio evaluado, haciendo constar en el acta los procedimientos vy
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 Estdndar es leido, comprendida e interpretada con la verificacidn de

documentos en las dreas y servicios evaluados,

Observacion de la Interaccidn del personal con los pacientes para inferir

conclusiones del valor en el proceso.

Recorrer los ambientes de todo el servicio o drea conjuntamente con el personal

para verificar los ambientes fisicos, seguridad, privacidad y flujo de pacientes.

Todos los hallazgos de fortalezas y debilidades se consignardn en el libro de actasy en el documento
de trabajo.

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

Cierre del acto de la Evaluacidn interna, haciendo constar en el libro de actas y en los documentos

de trabajo los resultados preliminares.
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C) Tercera Fase:

Preparacion y entrega del Informe técnico de Autoevaluacidn.
v" Efectuar la Reuni6n de Cierre con las Jefaturas de todos los establecimientos de salud de la

MICRORED VAR, a fin de

evaluado y comentar el grado en que los criterios de evaluacidn se

SIMON BOL brindar retroalimentacidn a

cada equipo
han cumplido, asi como recoger sus puntos de vista y explicaciones al respecto.

¥" Acordar en la reunion la fecha de entrega del Informe Técnico, teniendo que quedar registrado en
actas, asi como lo anterior,

v" Presentar el Informe Técnico de Autoevaluacién sefialando las conclusiones de la evaluacién

interna, asl como las respectivas recomendaciones,

la Autoevaluacion se alcanza un nivel Jfgual B5% se solicitard la

S5i en o mayor a

evaluacidn del Comité de la RED de Salud Puno, para que continue con el proceso de Acreditacion, de lo

contrario 58 aplicara una segunda y/o siguientes autoevaluaciones

de ser necesario, hasta gue el establecimiento obtenga los niveles deseados.

IX.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA AUTOEVALUACION DE ESTABLECIMIENTOS.

N°® | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD FECHA DE INICIO EEJELI:J:: A.EEI on RESPOMNSABLES
1 |I1-3 SIMON BOLIVAR 07 de Agosto 09 de Agosto

2 |I1-3 CHEJORA 13 de Agosto 15 de Agosto "
3 |I1-2 SALCEDD 12 de Agosto 14 de Agosto 2
4 |1-2 JAYLLIHUAYA 12 de Agosto 13 de Agosto &
5 [1-2 ICHU 27 de Agosto 30 de Agosto =
6 |1-3 CHUCUITO 20 de Agosto 22 de Agosto g
7 |1-1CAMATA 10 de Agosto 12 de Agosto E
B [1-2 COCHIRAYA 11 de Octubre 13 de Octubre s
9 |1-2 CHURO 28 de Agosto 29 de Agosto g
10 |1- 2 PERKA 18 de septiembre | 20 de Septiembre E'
11|1-1 LUQUINA CHICO 12 de Agosto 15 de Agosto b
12 [1- 1 TACASAYA 25 de septiembre | 27 de Septiembre w
13 |1-2 PLATERIA 03 de Setiembre | 05 de Setiembre o
14 |1-2 PALLALLA 28 de Octubre 31 de Octubre E
15|1-1CCOTA 27 de Agosto 29 de Agosto i
16 |1 - 1 TITILACA 15 de Octubre 17 de octubre




X.- ELABORACION DEL INFORME TECNICO.

Luego del procesamiento de los datos y haber finalizado los resultados, la comisidn elabora el informe

técnico final.

T S T T

Con todas las ocurrencias durante el proceso de evaluacién interna,

Describiendo detalladamente los estdndares débiles que ingresan al proceso y el proceso de
Mejora continua.

sefialando los tiempos y actividades a realizar para superar y mejorar el proceso.

los informes se remitiran al director de la Red de Salud Puno dentro de los 5 dias de

haber concluida 1a evaluacién del ditimo establecimiento.
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L INTRODUCCION.

En la Geslidn de la Calidad en Salud la Acreditacion es uno de los Procesos
mas imporantes ya que compromale el Mejoramiento de la Calidad de los
Establecimientos de Salud, ya que en los Gltimos afos sl no se evalla
constantemente no se puede garantizar la mejor prestacion de servicios ya sea
en infraeslruclura, servicios y olros.

Para esto como objetivos del Ministerio de Salud en relacién a Calidad se liene,
buscar la mayor eficiencla, mejorar la calidad de las prestaciones, maximizar el
rendimiento de Ia atencion de salud y capacitar a los prestadores de los servicios
para que realicen sus labores de acuerdo a las normas establecidas y de acuerdo
& lo que requiere la poblacion,

Dentro de este contexto el primer paso de la Acreditacion es Ia Auto evaluacion,
inlema que estard a cargo de un Comité nominado para la MICRO RED
MANAZO, el cual evaluara los Eslablecimientos que conforman la misma.

LA MICRORRED MANAZO tiene como propdsito de acreditar a sus
establecimientos de salud, con esle motivo ha iniciado un proceso de
socializacién sobre la importancia de la comparacién del desempefio que realiza
el personal de salud en los EESS y los estandares previamente eslablecidos.

Durante el proceso de Evaluacidn intema se tendra en todo momento el
instrumento referente para la evaluacién de los estandares establecidos segun
categorias de los establecimientos de salud, haciendo prevalecer el equilibrio y
el sentido estricto del valorela en cada item siendo lo més objetivo y escuchando
con atencion los argumentos y aclaraciones de los evaluados,

[USTIFICACION

La garantia de ia calidad es uno de los pilares de la atencién con calidad en

consecuencia los desempefios de los establecimientos de salud deberfan de

ajustarse a los esténdares previamente conocidos.

Las expectativas de los usuarios se tfraducen en una necesidad a veces de vida

o de muerte, por ello la oferta de los servicios de salud deben de responder
plenamente a la demanda y algo mas segln los principios de la calidad.

Es una responsabilidad ineludible de los jefes responsables de los
eslablecimientos de salud mas periféricos a hasta el nivel mas alto de asumir, el
compromiso de proveer y disponer todos los recursos necesarios a los servicios
de salud.

La experiencia de la acreditacién apertura una oportunidad de conocer los
estandares y se convierte en ayuda memoria permanente en el que hacer
sanitario.



i Ministerio de salud
g PERU Red de satud puno -micro red maflazo
Centro de salud mafazo

Pino — peru

s

T e b e, dbe B Grme et tarion de mivsirs indoperelonc, § ile evmmmeaeiboy e Loy bherotaas hainflas de Jundn y Ayscmehen™
El Centro de salud mafazo, esld inlerviniendo en establecer y lomar acciones a favor

de la calidad, de modo que les permila mejorar sus procesos, sus resultados y la

satislaccidn de los usuaros.
Se prioriza esiralegias basicas de intervencidn en calidad como son:

- s 8 @

FS

Iv.

V.

Audioria de la Calidad de Atencidn en Salud,

Medicidn de la Salizfaccién del Usuario,

Acredilacion

Mejoramiento Continuo de la Calidad y Trabajo en Equipo.

ALCANCE:

presente plan de evaluacién tiene alcance a todos los establecimienios de
salud de la jurisdiccidn de la MICRO RED MANAZOQ,

BASE LEGAL

Ley N*® 26842 *Ley general de Salud”
Ley n® 27657 "Ley del Ministerio de Salud"

Ley N* 27867 "Ley de los Gobiemos Regionales”
D.5.013-2008-MINSA S.A. y sus modificaciones.
R.M. N® 519 — 2006/ MINSA, que aprueba el documento técnico “sistema de

gestién en calidad en Salud”
Nomma Técnica 050 -MINSA/IDGSP - V.02 de acreditacién de los

establecimientos de Salud y servicios de Apoyo”
Norma Técnica 050 -MINSA/DGSP - V.02 de Listado de Estandares de

Acreditacion”
Plan de Acreditacidn de establecimientos de salud RED DE SALUD PUNO.

OBJETIVO GENERAL
Lograr la evaluacion interna o autoevaluacion de los Establecimientos de Salud
de la MRD MANAZO de acuerdo a los estandares planteados para los

establecimientos de salud. I-1, I-2, |-3.

0S ESP S

Fortalecer las capacidades y habilidades del Personal de Salud
Evaluar de acuerdo a los macro procesos y estandares segin su nivel de

categorizacion del EESS.
Mejorar la calidad de vida de las personas, familia y comunidad de la Jurisdiccidn

de cada Eslablecimiento de Salud.

ACTIVIDAD
Visita de monitoreo a cada Establecimiento de Salud de acuerdo al cronograma,
PARTICIPANT

Comité de Autoevaluacion
Jefe del Establecimiento de Salud
Personal de Salud del Establecimiento de Salud
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VL. SEDE
C.5. MARAZO 3
C.S. TIQUILLACA 12
P.5. VILQUE 12
P.S. JUNCAL 13
P.S, CHARAMAYA ¥
P.S. TOLAPALCA I
P.5. SAN MIGUEL DE CARI CARI I
¢ P.5. CONDORIRI (X
P.5. YANARICO 1
P.5. CACHIPASCANA x
P.5. SAN GEROMIMO DE 4
ULLAGACHI
VII. FECHA Y HORA
Del 08 al 22 de agosto del 2024
Apartir de 8.00 a 16.00 horas
VI RECURSOS
HUMAN
(: Comité de Autoevaluacion
. Jefe del Establecimiento de Salud
Personal de Salud del Establecimiento de Salud
Responsable de Calidad
QQTER_IQLES
Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud
Anexo 08

Material de escritorio
20 Galones de Gasolina

CONOMICO
Presupuesto de la Red de Salud Puno.
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La eva'uaciin es un procedimiento lécnico adminisirativo que se realiza desde la

vertiente cuantiativa, cuatlativa y de valor en los sigulentes momentos:

+ Aperura del proceso de evaluacidn con asislencla del equipo en pleno el personal
del eslablecimiento evaluado, haciendo constar el acla los procedimientos y
objetivos de la acreddacion.

« Interaciuar enlre evaluadores y ovaluados a efecio de concertar las modalidades del
proceso para iniciar con lodos los documentos a la vista,

« Cada estdnder es leldo, comprondido e implementado con la verificacién de
documentos en las dreas o servicios evaluados.

» Observacion de la inleraccién del personal con los pacientes para inferir

( conclusiones del valor en el proceso.

= Recormer los servicios y lodo el establecimiento conjuntamente con el personal para
verificar los ambientes fisicos, seguridad, privacidad y flujo de pacientes.

« Todos los hallazgos de fortalezas y debilidades se consignan en el libro de actas y
en el documento de frabajo.

= Alfinalizar los evaluadores presentan un borrador de los resultados de la evaluacion,
haciendo notar los estdndares débiles y las sugerencias de la mejora continua de |a
calidad.

¢ Cieme del aclo de la evaluacién intema, haciendo constar en el libro de actas y en
los documentos de trabajo los resultados preliminares.

X.  CRONOGRAMA

FECHA ESTABLECIMIENTDS CATEGORIA RESPONSABLES
09de Agosio | c.s.mARAZO 3 comité de aulo evaluacien y Jefe del EESS |
10 de Agoslo | C.5. TIQUILLACA k2 comité de auto evaluacién y Jefe del EESS
| 10 de Agosto | P.5. VILQUE 12 comité de auto evaluacién y Jefa del EESS
12 de Agosto | P.5. JUNCAL 2 comilé de auto evaluacidn y Jefe del EESS
13 de Agosto | P.5. CHARAMAYA H comite de auto evaluacion y Jefe del EESS
15 de_ Agosto | P.S. TOLAPALCA X comité de auto evaluacién y Jefe del EESS
| 16 de Agosto | P.S. SAN MIGUEL DE CARI CARI I comitd de auto evaluacidn y Jefe del EESS
| 16 de Agosto | P.S. CONDORIRI X comité de auto evaluacién y Jefe del EESS |
18 de Agosto | P.S. YANARICO X] comité de auto evaluacibn y Jefe del EESS
20 de Agosto | P.S.CACHIPASCANA _ 2] comité de auto evaluacidn y Jefe del EESS |
22 de Agosto | P.5.SAN GERONIMO DE comité de aulo evaluacion y Jefe del EESS

ULLAGACH! "

——
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XI. ELABORACION DEL INFORME TECNICO

Luego del procesamiento de los datos y haber finalizado los resultados, la comisién

elabora el informe técnico final,

= Con todss las ocurrencias durante el proceso de evaluacion interna.

» Describiendo delalladamente los estédndares débiles que ingresaran al proceso de
Mejora continua.
sefialando los tiempos y aclividades a realizar para superar y mejorar el proceso,

¢ los informes se remitirén al Director de la Red de Salud dentro de los 5 dias de haber
conciuida la evaluacion del dllimo establecimiento.
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PLAN DE TRABAJO ANUAL:
EVALUACION INTERNA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MICRO
RED LARAQUERI 2024

INTRODUCCION

La caldad de prestacidn de los serviclos de salud os uno do los pilares para la lransformacién
de los sistemas de salud, la evaluacidn periddica de esldndares de calidad, tiene ef proposito
fundamental, cnentado a olorgar segwidad a los usuarios y salisfacer sus expeclalivas por la
atencidn de salud y minimizar los riesgos en la prestacién de serviclos, por ello debe ser
evaluado regularmente, para lograr mejoras progresivas en cuanto a la calidad.

Se continuard con el proceso de acreditacion elio nos permitlird a promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad de alencidn y el desarrollo arménico de las unidades
producioras de servicios de Salud y Servicio médico de Apoyo.

Para tal fin se tomard como referencia los resultados obtenidos en las anleniores
autoevaluaciones del afio 2023. En este marco, se han desarrollado metodclogias y
herramientas que nos permitan realizar procesos periddicos de Evaluacion Interna, para
poner en marcha procesos de mejora de la calidad orienlados a alcanzar los Esténdares de
Calidad planteados, que tienen como propésito la Satisfaccidn de las necesidades y

expectativas de la poblacion.

Para el logro de dicho objelivo el equipo de Calidad debera de usar instrumentos que le
permitan obtener informacién con la finalidad de medificar las realidades encontradas para
luego ser evaluadas e identificar las brechas entre la Calidad esperada (esldndar y la
realidad del Establecimiento) lo que después del analisis orientard a los equipos de Salud a
plantear procesos de Mejora continua para el afio 2024.

JUSTIFICACION

La evaluacién de cafidad consiste en realizar una valoracion para establecer las fortalezas vy
debilidades en la geslion, examinar |a calidad de servicios que brinda y buscar las mejoras
posibles de realizar en funcién de estdndares previamente establecidos.

Para mejorar la calidad de los Servicios de salud, los Recursos y lecnologias del sector debe
de generar una cullura de calidad, sensible a las necesidades usuario externo e Internos
por ello se continuard con el proceso de AUTOEVALUACION y asl liegar al objetivo deseado
que es la acreditacion. Con el apoyo de equipos auto evaluadores que son profesionales de
la salud, lécnicos asistenciales y administrativos encargados de fortalecer la ransparencia de

este proceso.

La justificacién més importante, es que los servicios de salud deben de demostrar que su
desempefio evolucione hacia la mejora continua, que impligue capacidad resolutiva con la
finalidad de que el usuario perciba seguridad, calidad, equidad, y precision en la atencién
brindada, de esta manera lograr los resullados esperados. .
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I, OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Lograr la Evaluacion Interna o autoevaluacin de los Establecimientos de salud que parienecen
a la MICRO RED Laraqueri, PRIMERA FASE del proceso de acredilacién, en base al Listado de
Estdndares de Acredilacién, para determinar su nivel de cumplimiento en cada Macro proceso e
wlentificar sus forlalezas y dreas susceplibles de mejoramiento para el afio 2023,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comunicar oficialmente el iniclo de la Autoevaluacién de los eslablecimientos
perienecientes a la MICRO RED LARAQUERI, A LA RED DE SALUD PUNO y DIRESA
PUNO y a los responsables de las dreas o servicios a ser evaluados por cada Macro
proceso,

Ejecutar el plan de autoevaluacién de acuerdo a los Macro procesos Gerenciales,
Prestacionales y de Apoyo, recurriendo a la interaccion con los responsables de las areas
o servicios, a las fuentes auditables de cada macro proceso y al usuario externo del
establecimiento.

Presentar el Informe Técnico de la Evaluacidn Interma o Autoevaluacion que ha de
contener las conclusiones, asi como las respectivas recomendaciones.

Aplicar una segunda ylo siguientes autoevaluaciones de ser necesario, hasta que los
establecimientos obtengan los niveles deseados de igual o mayor a B5%, en cuyo casc
se solicitard la evaluacién externa a la DIRESA Puno,

V. ALCANCE

El presente plan Anual de Evaluacién Interna se aplica a todos los establecimientos de salu
pertenecientes a la MICRO RED Laraqueri y a sus Areas y Servicios, de acuerdo a cac
Macroproceso.

V. BASE LEGAL

i Sl e

8.

Ley N® 26842 “Ley General de Salud”

Ley N* 27657 “Ley del Ministerio de Salud”

Ley N* 27806 “Ley de Transparencia y Acceso a la Informacitn Publica”.

Ley N* 27813 "Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud",

Ley N* 27867 “Ley Orgénica de Gobiernos Regionales”

Ley N* 27872 “Ley Organica de municipalidades”

D.S. N° 023-2005-8A, que aprueba el reglamento de Organizacién y funciones
Ministerio de Salud.

D.S N° 013-2006-SA, Que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de Salud
servicios Médicos de Apoyo”.

10.RM N°® 456-2007/MINSA, aprueba la Norma Técnica N° 050 MINSA/DGSP-V.02 de

Acreditacién de Establecimientos de Salud y servicios Médicos de apoyo

11. RM 270-2009/MINSA, aprueba guia técnica del evaluador para la Acreditacian.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Lograr la Evaluacién Interna o autoevaluacion de los Establecimientos de salud que pertenecen
a la MICRO RED Laragueri, PRIMERA FASE del proceso de acreditacién, en base al Listado do
Estandares de Acredilacién, para determinar su nivel de cumplimiento en cada Macro proceso e
identificar sus fortalezas y dreas susceplibles de mejoramiento para el afo 2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comunicar oficialmente el iniclo de la Autoovaluaclon de los establecimientos
pertenecientes a la MICRO RED LARAQUERI, A LA RED DE SALUD PUNO y DIRESA
PUNO y a los responsables do las dreas o servicios a ser evaluados por cada Macro

proceso.

Ejecutar el plan de auloevaluacion de acuerdo a los Macro procesos Gerenciales,
Prestacionales y de Apoyo, recurriendo a la interaccion con los responsables de las areas
o servicios, a las fuentes auditables de cada macro proceso y al usuario externo del

establecimiento.

Presentar el Informe Técnico de la Evaluacion Interna o Autoevaluacion que ha de
contener las conclusiones, asl como las respectivas recomendaciones.

Apficar 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 solicitard la evaluacion externa a la DIRESA Puno.

IV. ALCANCE

El presente plan Anual de Evaluacidn Interna se aplica a todos los establecimientos de salud
pertenecientes a la MICRO RED Laraqueri y a sus Areas y Servicios, de acuerdo a cada

Macroproceso.

V. BASE LEGAL

2 NOGhLOMNa

Ley N* 26842 "Ley General de Salud”

Ley N® 27657 “Ley del Ministerio de Salud”

Ley N* 27806 “Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica”.

Ley N* 27813 “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”.

Ley N*® 27867 “Ley Orgénica de Gobiernos Regionales”

Ley N* 27972 "Ley Organica de municipalidades”

D.S. N° 023-2005-SA, que aprueba el reglamento de Organizacién y funciones del

Ministerio de Salud.
D.S N° 013-2006-SA, Dm_aprwha el "Reglamento de Establecimientos de Salud y de

servicios Médicos de Apoyo®.

10.RM N® 456-2007/MINSA, aprueba la Norma Técnica N° 050 MINSA/DGSP-V.02 de

Acreditacién de Establecimientos de Salud y servicios Médicos de apoyo

11. RM 270-2009/MINSA, aprueba gula técnica del evaluador para la Acreditacion,



Vi. METODOLOGIA

ViL

fera

Fase: La auto evaluacion se realzard haciendo uso doe los resullados oblenidos de 1a

anlerior auto evaluacién realizada en el aflo 2019 verificando y adaplando los crilarios
lécmicos a la reatidad aclual, siguiendo los siguientes pasos:

Reunibn para la elaboracién del plan

Identificacién de macro procesos para cada servicio.

Conformacidn de equipo responsable por cada Macro proceso.
Sislematizacion de todas las fuentes auditables por cada Macro proceso.
Comunicar y continuar oficialmente el inicio te la Autoevaluacion 2020

2da Fase: Ejecucidn del Proceso de Auloevaluacidn, So alravesara los siguientes momenlos:
v Apertura del proceso de Aulo evaluacidn con asislencia del Equipe en pleno, el

personal del Servicio evaluado, haciendo conslar en el acta los procedimientos y
objetivos de la Acredilacidn,

Interactuar entre evaluadores y evaluados a efeclo de concorlar las modalidades dal
proceso para iniciar con la presencia de los documentos solicilados (a la vista).

Cada Eslandar es leldo, comprendida e inlerpretada con la verificacidn de documentos
en las Areas y servicios evaluados.

Observacién de la Interaccién del personal con los pacienles para inferir conclusiones

del valor en el proceso.

Recorrer los ambientes de todo el servicio 0 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 aclas y en
el documento de trabajo.

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

Clerre del aclo de la Evaluacién interna, haciendo constar en el libro de actas y en los

documentos de trabajo los resultados prefiminares.

3ra Fase: Preparacion y entrega del Informe lécnico de Autoevaluacion,

Efecluar la Reunién de Cierre con las Jefaluras de las UPSS Del Centro de Salud
Laraqueri, y Jefes de Establecimientos de Salud de la jurisdiccién de la MRD 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 reunion la fecha de entrega del Informe Técnico, teniendo que quedar
registrado en actas, asi como lo anterior.

Presentar el Informe Técnico de Autoevaluacién sefialando las conclusiones de la
evaluacion interna, asl como las respectivas recomendaciones.

Si en la Autoevaluacidn se alcanza un nivel igual o mayor a 85% se solicilara la evaluacién
exlerna a la DIRESA Puno, para que continie con el proceso de Acreditacion, de lo
contrario se aplicard una segunda y/o siguientes autoevaluaciones de ser necesario, hasta
que el establecimiento obtenga los niveles deseados.

ACTIVIDAD

Visita de monitoreo a cada Establecimiento de Salud de acuerdo al cronograma.
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SEDE
C 5 LARAQUEm I3
PE PICHACAN
PE COLLACACHI
P 5 CARUCAYA
PS5 INCHUPALLA
PS5 HUARUUYOD
P 5 HUACOCHULLO
PS5 JILATAMARCA
.5 AGUAS CALIENTES

IN.EECHA Y HORA

X.

Del 08 al 22 de Agosto del 2024
RECURSOS
HUMANOS
Comité de Auto evaluacion
Responsable de Calidad
MATERIALES
Estandares de Acreditacién para Establecimientos de Salud
Formato Anexo 08
Material de escritorio
10 Galones de Gasolina
ECONOMICOS

Presupuesio de la Red de Salud Puno.
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ONOG E EVALUAC RNA ESTABLECIMI LUD |
| Ne TESTABLECIMIENTOS | FECHA DE FECHADE | FECHADE
INICIO CULMINACION INICIO
1| cs amsouen |2 dmosio | woescosro | 193194 do agosto
2 |PspciacA |17 de sgesto 17 de_sgosto
3 | P5.COLLACACH) 17 do__agosio 17 de_ agoste
& | P CARUGAYA 17 do_agosto 17 de_sgoste
5| RS MCIUPALLA 17 do_agosto o 17 do_agosto
6 | PE WUARLUYD 18 do agosto 18 do  agosto
7| .5 WuACOCHULLD 18 do_agosio 18 de agosto
§_ | P.5 JLATAMARCA 18 do _agosto 18 do agosto
8 | P5. AGUAS CALIENTES 18 do _agosto - 18 de agosto
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PLAN DE TRABAJO DE AUTOEVALUACION 2024

l.- INTRODUCION. -
El proceso de Auto evaluacién, esta establecido porla N.T. N 050-Minsa

que fue aprobada con RM N° 456-2007/MINSA. Comprende las dos
fases de la autoevaluacién y evaluacion externa. Estas se deben desarrollar
en base al listado de estandares de acreditacion, la guia del evaluador y toda
la documentacion a utilizar para este proceso.
Es por este motivo que se ha venido trabajando con la Direccion de Gestion de
la Calidad de la RED Puno, para llevar a cabo |as capacitaciones y la
sensibilizacion, socializacion a los trabajadores que participaran en el Comité
de Autoevaluacion de establecimientos de la Micro red Capachica

I.~JUSTIFICACION. -

El proceso de autoevaluacion de la Micro Red Capachica y como
Establecimientos de salud va a permitir realizar un diagnéstico de como se
encuentra, la infraestructura, equipamiento, recursos, materiales, financieros y
principalmente el potencial humano que labora en cada establecimiento de
la Micro Red Capachica, referente a profesionales, y no profesionales y las
actividades que desempefian frente a los servicios de salud que se Brinda a la
comunidad. Nos va a permitir realizar modificaciones, tomar medidas
correctivas, mejorar la calidad de atencién en base a proyectos de mejora
continua de la calidad.

ili.- OBJETIVOS. -

1. Ofrecer evidencias a los usuarios de los servicios de salud, que las
decisiones clinicas, no clinicas y praventivo-promocionales se manejan
con atributos de calidad y se otorgan con el compromiso y la orientacion
de maximizar la satisfaccion de los usuarios.

2. Promover una cultura de calidad en todos los establecimientos de salud
0 servicios médicos de apoyo a través del cumplimiento de estandares
y criterios de evaluacion de calidad.

3. Dotar a los usuarios externos de informacion relevante para la seleccién
del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo, por sus atributos
de calidad.

IV.-FINALIDAD
Contribuir a garantizar a los usuarios y al Sistema de salud que los
establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segun su nivel de
complejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad
sobre |la base del cumplimiento de estandares nacionales previamente

Aol



V.-ALCANCE:
El proceso de autoevaluacién se llevara a cabo en todos los

establecimientos del primer nivel de la Red San Romén, desde los |-1, |-2,
I- 3, que corresponden a las Micro Redes de Capachica , EESS Llachon
,Yapura, Isafura, Escallani y Amantani.

VI.-BASE LEGAL:

Norma técnica de salud para la acreditacion de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo N.° 050 MINSA/DOSP-D-02 aprobada
con RM n°456-2007/MINSA.

Aplicativo de acreditacion.

Listado de estdndares de acreditacion por categoria de
establecimientos.

Gula Técnica del evaluador, para la acreditacion de establecimientos de
salud y servicios madicos de apoyo. RM-270-2009/MINSA. Lima Peru

VI.-ACTIVIDADES:
+ Reuniones de coordinacion

Sensibilizacidén

+ (Capacitacion

- & =

Planes de trabajo
Resocluciones
Monitoreo
Supervisién

= Apoyo técnico.

VIII.

METODOLOGIA DE TRABAJO. -

v Reuniones de trabajo donde se participara via virtual para la capacitacién

sobre el proceso de la autoevaluacion.,

¥ Plan de trabajo de autoevaluacion elaborado de acuerdo a las

normativas.

¥ Conformacion de los comités de Autoevaluacion por establecimientos

del primer nivel de atencion. Incorporando a los equipos de evaluadores
por Micro Red.

v Organizar a los evaluadores internos quienes recibiran el entrenamiento

y la correcta la aplicacion del instrumento, técnicas de evaluacion,
indicadores, los mismos que tienen la responsabilidad de:

Cumplir con imparcialidad su labor, evitando todo conflicto de intereses.
Recolectar y analizar las evidencias objetiva pertinente y suficiente para
obtener conclusiones idéneas.

¥ La comunicacién con los evaluados debe ser respetuosa proactiva y

clara.

v Identificar acciones de evaluacion continua.
v" Sistematiza los hallazgos, las recomendaciones y la opinidn de la

calificacion.



IX. EQUIPO EVALUADOR. -

Son los mencionados en el acta correspondiente.

X.-EQUIPO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD A SER EVALUADO:

La autoevaluacidn de las Micro Redes se iniciara en el mes de setiembre y
culminara en el mes de noviembre del 2024

Las técnicas utilizadas son:

Verificacion y revision.

Observacion

Entrevista

Muestreo

Encuesta

Auditoria

Guia técnica de evaluacion RM N°270-2009/MINSA.
Formato de registro de datos.

Hoja de recomendacion y matriz de seleccién (anexos2,4,5).

X1.-PROCESO DE EVALUACION. -

Cronograma y horario de evaluacion ANEXO 01.

El equipc evaluador en pleno se hace presente ante el jefe del
establecimiento y personal utilizando el proceso de la evaluacion interna,
instrumentos y normas y otros documentos verificables.

Terminada la evaluacion se realizara los resultados de hallazgos, |a
calificacion y recomendaciones.

Reporte de observaciones que se adjunta.

Xil.- RESULTADO FINAL. -

1. Los resultados de la evaluacion para la acreditacion se calificaran como
sigue:

a. Acreditado: calificacion igual o mayora 85% del cumplimiento de los
estandares.
b. No Acreditado: memos de 85% del cumplimiento de los estandares.

2. En el caso de que la evaluacion externa califigue al establecimiento de
salud o servicio médico de apoyo como NO ACREDITADO, los plazos y
los precedimientos de evaluacion que debe cumplir el establecimiento
de salud o servicio médico de apoyo que desee continuar el proco eso
para lograr la acreditacion, segun puntajes alcanzados, son los
siguientes:



3.

a. Puntaje obtenido entre 70% y menor de 85% de los estandares. Estos
establecimientos de salud Deben subsanar los criterios observados y
someterse a la evaluacion externa en un plazo maximo de seis meses.

b. Puntaje obtenido entre 50% y menor de 70% de los estandares. Estos
establecimientos de salud deben subsanar los criterios observados y
someterse nuevamente a una evaluacion externa en un plazo maximo
de nueve meses.

¢. Puntaje menor a 50% de los estandares. Estos establecimientos de
salud deben subsanar los criterios observados y reiniciar el proceso
desde la autoevaluacion.

En el caso de que los plazos no se cumplan, el establecimiento de salud o
servicio médico de apoyo debera reiniciar el proceso desde la fase de
autoevaluacion.

La presentacion de los resultados generales de los procesos de
autoevaluacion y de acreditacion en los ambitos regional y nacional serg
anual y contara con la participacion de diversos actores como: los
establecimientos de salud, los aseguradores de la salud, las
universidades, los gremios profesionales, los usuarios y los evaluadores,
lo que no impide que cada organizacion lo pueda hacer al concluir su
autoevaluacion o evaluacion externa para la acreditacién.

ANEXO 01: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD CRONOGRAMA

ELABORACION DEL PLAN JUNIO | JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMB
RE

"= lones de socializacion con X

.. p~rsonal a participar

Capacitacion de la autoevaluacién X

Autoevaluacion de log »

establecimigntos

Elaboracion del informe técnico de la 3 X

autoevaluacion

Propuesia de X

recomendaciones

Plan de mejora X

Tiempo de subsanacién X

CEP 27764

Jic. Enfpunariy




I MATRIZ CONSOLIDADO FASE Il AUTOEVALUACION 2024 - PAES
1

IPRESS DE LA RED DE SALUD PUNO DE LA DIRESA PUNO 2024
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