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ASUNTO + REMITO INFORME TECNICO DE AUTOEVALUACION HOSPITAL
-1 ILAVE

FECHA : ILAVE 13 de diciembre del 2024

Por medio de la presente me dirijo a usted, y expresarla mis
saludos, asi mismo comunico a Ud. que |2 Red de Salud a mi cargo REMITO INFORME
TECNICO DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL I1-1 ILAVE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
DE LA RED DE SALUD EL COLLAO ,en cumpfimiento a evaluacidn anual de convenios de
gestion FICHA TECNICA N*44 correspondiente al afio 2024:

ADIJUNTO INFORME TECNICO

5in otro particular aprovecho la oportunidad para manifestarle
los sentimientos de mi especial consideracion y estima.

Atentamente.

SE Lk
P, LT e



INFORME TECNICO DE AUTOEVAL UACION

DEL : EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DE HOSPITAL 11- ILAVE

AL ¢ LIC.GILBERTO JAEN BALDARRAGO
DIRECTOCION DE GESTION DE CALIDAD DIRESA PUNO

FECHA : 13- DICIEMNRE - 2024.
ASUNTO  : INFORME TECNICO DE EVALUACION INTERNA

Tenemos ¢l alta honor de dirigirnos a usted, para saludarlo y al mismo tiempo hacer
de su conocimiento que, se ha concluido con el proceso de autoevaluacion en cumplimiento del plan
de evaluscion para la acreditacion, realizada en e Hospital II-1 Have como segundo nivel de
atencion de la red de salud ¢l Collao, en los siguientes términos:

L. OBIETIVOS
Evaluar el grado de calidad en el desempedio de los trabajadores de salud en la prestacién de
servicios a los usuarios, permitiendo determinar el dato inicial o basal, para seguir mejorando en
forma continda la calidad del Hospital II-1 Nave.

. INFORMACION BASICA,
2.1 EQUIPO EVALUADOR DE HOSPITAL 1I-1 ILAVE :

Compuesto por los siguientes TAPS, Segin RD.N" 0126-2024-RED-EL.C-D/URRHH,

M.C. JUAN JOSE CARRION ROMERO PRESIDENTE
PRESIDENTE DE CUERPO MEDICO

LIC.ENF. GIOVANA GUADALUPE RUELAS GARAVITO SECRETARIA
RESPONSABLE DE CALIDAD

M.C. FRANK JESUS CHAVEZ COLLANTES MIEMBRO
DIRECTOR DEL HOSPITAL 1}-] [LAVE

M.C. GETBERBJUAN COAQUIRA QUISPE MIEMBRO
JEFE DE SERVICO APOYO AL DIAGNOSTICO

C.D. JOHNNY MAMANI CURASI MIEMBRO
JEFE DE SERVICIO DE ODONTOLOGIA

M.C. NARDA EUDOCIA GARATE SOTO MIEMBRO

JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUROS
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2.2. EQUIPOS DE IPRESS EVALUADOS:

ILAVE

HOSPITA

MC. FRANK JESUS CHAVEZ COLLANTES
ING.CESAR AUGUSTO BELTRAN RAMOS
LIC.ENF. GIOVANA GUADALUPE RUELAS GARAVITO
M.C.LEITHOLD DAHL APAZA CAYO
MC.ROBERTO TORRES LERMA

MC. RUBEN APOMAYTA ALAVE

MC.ROMULO PARI PARI

-1 1 MC.RAUL ABRAHAN CHEVARRIA TISNADO
TAP.FERNANDO CRUZ CENTON
OBST.DANTTZA ILLACHURA VELASCO
QF.MARIELA CRUZ QUISPE

QF HEYDER DAVID PINEDA ARCE
TAP.FERNANDO MANSILLA

TAP.PORFIRIO CRUZ PILCO

TS.CEFINA ANTONIA, DIAZ ANGLES
LIC.NUTR.CANDELARIA SOTO QUILCA
TAP.GERARDO VALDEZ GALLEGOS

2.3, INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

Norma técnica de salud, para la screditacion de establecimientos de salud ¥ servicios
médicos de apoyo N° 050-MINSA/DGSP-V.02, aprobada con RM. N° 455 _
2007/ MINSA,

Aplicativo de acreditacion

Listado de estandares de acreditacién por categoria de establecimientos

Guia técnica del evaluador RM N° 270-2009/MINSA

Formatos de registro de datos, hoja de recomendaciones ¥ matriz de seleccion (Anexos
N2, 4y35),

2.4, FUNCIONES CUMPLIDAS:

" 4 8 @

Evaluacién de las diferentes servicio

Se cumplié con todos los procesos de evaluacion interna

Calificacion objetiva y concordada entre los miembros de evaluadores,

Concordar los tiempos pam la mejora  correspondiente con los trabajadores del
establecimiento,

También se determiné a los responsables para el cumplimiento de mejora.

2.5. ORGANIZACION DE EQUIPO AUTO EVALUADOR INTERNO

Los equipos auto evaluadores se Organizan segin cronograma programada,

El trabajo de los  Evaluadores Internos durante el proceso de Autoevaluacian OTEAnIZar
el desplazamiento a diferentes servicios,

Los equipos auto evaluadores internos responsable del cumplimiento del cronograma
establecido,

1.6. METODOLOGIAS EMPLEADAS:



guia del

*  Verificacion/Revisicn de documentos

* Observacidn especialmente los procedimientos de prestacidn

* Entrevistas a los usuarios Intemos y externos, seglin sea ¢l caso,

* Las muestras que se han adoptado para la revisién o ebservacién de HC. v otras, se
considerd el 20% de la atencién del mes anterior en cumplimiento al acuerdo adoptado en
la comision sectorial,

* Las encuestas se han aplicado a los usuarios externos y trabajadores del establecimiento
segun sea el caso,

* En algunos casos se ha realizado las auditorias de calidad,

* Un trabajo en equipo, entre los evaluados ¥ evaluadores, a efecto de buscar mayor
acercamiento v solidaridad que, redunde en el apoyo reciproco en el proceso de mejora,

* Se garantiza el trabajo multidisciplinario del equipo de auto evaluadores internns,

- Cumplimiento del Plan 7. Observaciones 8. Puntaje alcanzado
Il DEL PROCESO DE EVALUACION,
3.1. En primer término, el equipe evalusdor en pleno se hace presente al jefe de servicios y ef

personal salud | para presentar los motivos de la visita, concertar sobre g metodologia & utilizar
durante el proceso de la evaluacién interna, instrumentos ¥ normas u otros documentos verificables.

recomendaciones y la necesidad de elaboracian de proyectos de mejora de la calidad o de inversion,
Acompafiar la hoja de Recomendaciones:
3.3, Adjuntamos al presente los formatos llenados el dia de la evaluacion, anexos

3.4, Adjuntamos al presente los reportes del aplicativo, con calificacién por criterios ¥ la hoja
resumer,

| cooi | | PUNTAJE |
GO DENOMINACION DE LA CATEG e
AL | RED ESTABLECIMIENTO ] OBTENIDO
- REN | IPRESS ORIA
IPRESS | e | % 2024
1 3032 | IPRESS HOSPITAL -1 79%
APOYO ILAVE

Fusnte: UNIDAD GESTION DE CALIADAD REDES EL COLLAD Calidad Redes
W/A: Mo Aplica



TS Terice

calidad en los servicios a sy CArgo.

* El equipo de salud de los servicios » €514 comprometide a iniciar con el proceso de mejora de Ja
calidad.

* Elequipo de Calidad de {a REDES es la encargada del soporte téenico con el fin de fortalecer los
procesos de mejorn continuo acompafiamienio y asistencia técnica, asi como del monitoreo y
seguimiento,

* El Director de la REDES es responsable de penerar Jos proyectos de inversion piblica, su
aprobacién y de buscar financiamiento para renovacién de las infraestructuras de las IPRESS que
en un 90 % con tiempo de uso de 20 a 30 afios,

Es cuanto informamos para su conocimiento v de mis fines,

Atentamente,
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