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Contumaza, 12 de junio 2023

VISTO:

El expediente, a través de la cual el Coordinador de Calidad, solicita a la Direccién Ejecutiva de la
Red de Salud | Contumaza, la aprobacion de los Planes de Autoevaluacion - Acreditacién— 2022, de la Red

de Salud | Contumaza y;
CONSIDERANDO:

Que, La Ley General de Salud N*° 26842, establece que la salud es una condicién indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la
proteccion de la salud es de interés publico y por tanto responsabilidad del Estado regularia y promoveria,
siendo de interés publico la provisién de servicios de salud cualquiera sea la persona o institucién que los
provea y responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y

calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobé el documento "Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud" el cual tiene como objetivo establecer los principios, normas, metodologias
y procesos para la implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud orientado a obtener
resultados para la mejora de la calidad de atencién en los servicios de salud;

Que, mediante Resolucion Ministenial N° 456-2017/MINSA, se aprobé la NTS N° 050 -
INSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios

S Jédicos de Apoyo”,

Que, en ese contexto, se hace necesania la Aprobacion del Plan de Acreditacién de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, con el fin de implementar procesos sostenibles
de mejora continua, asi como el acceso a la atencién de salud de manera oportuna y de calidad, para que
dichas atenciones se den en condiciones de seguridad y eficiencia para los pacientes y la sociedad;

De conformidad con lo dispuesto por la Resolucién Regional Sectorial N° 234-2001-CTAR/CAJ-
DRS-ORP, que crea la Red | Contumazd y la Resolucién Ministerial N° 747-2019-GR.CAJ/DRS-OE.GD. RR.
HH, que autoriza las Descentralizacion de Atribuciones a las Redes de Salud en acciones de personal a los

organismos descentralizados; y,

Que de acuerdo a la documentacion sustentatonia y la opinion favorable del Director de la Oficina
de Desarrollo y Recursos Humanos, y a lo dispuesto por el Director Ejecutivo de la Red de Salud |
Contumaza de la Direccién Regional de Salud Cajamarca;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, los Planes anuales de Autoevaluacién de la Red de Salud | Contumazé
-2023, comespondientes a las Micro redes Chilete, Tembladera Y Contumazd, de acuerdo a los

considerandos expuesto en la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - Déjese sin efecto toda disposicién que se oponga a la presente.

Registrese y comuniquese.
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I. INTRODUCCION:
El proceso de acreditaciéon de los 06 establecimientos de salud de la Microred
chilete, comprende la primera fase de autoevaluacion, la cual se desarrolla sobre la
base de estandares previamente definidos por el ministerio de salud,
conteniéndose en el listado de estdndares de acreditacion y que enfocan esta nueva

propuesta en el marco de gestidn por procesos.

En la actualidad, los servicios de salud deben evidenciar que su desempefio es una
via que permanentemente esta evolucionando hacia la mejora continua, en ese
marco de acreditacidn se constituye un elemento esencial en el proceso de alcanzar
el nivel optimo en el cual los usuarios puedan percibir seguridad, calidad, equidad
y precisién y de esta manera estos procesos logren el resultado esperado en los

actores involucrados.

II. JUSTIFICACION:
Esta autoevaluaciéon consiste en realizar una valoracién para establecer las
fortalezas y debilidades en la gestion, hacer un analisis de la calidad de los servicios
que brinda y buscar las medidas y mejora continua en funcidon de estandares
previamente establecidos.
En términos generales El propdsito es mejorar la gestion de nuestros servicios para

satisfacer las necesidades de nuestros usuarios; principalmente, con un enfoque
basado en PROMOCION y PREVENCION en salud.

III. OBJETIVOS

e Determinar el nivel de cumplimiento de estandares obtenido, por IPRESS a nivel
de Microred Chilete.
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e Establecer una cultura de calidad en todos los servicios de salud a través del
cumplimiento de estdndares y criterios de evaluacién en calidad.
e Fortalecer la calidad de atencion en los servicios de salud a los usuarios a través

de acciones en la mejora continua

IV. ALCANCES

El presente plan es de aplicacién y cumplimiento de todas las unidades organicas

de nuestra instituciéon como sector salud.

V. BASE LEGAL

e LeyN226790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social.

o Ley N226842, Ley General de Salud.

e Ley N2 27657, Ley del Ministerio de Salud.

e LeyN227783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

o Ley N?27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

e LeyN227813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

e LeyN?27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

e [VBASE LEGAL FINALIDAD II OBJETIVOS I NORMA TECNICA DE SALUD N2 050 - MINSA
/ DGSP - V.02 PARA LA ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Avanzando hacia la acreditacién NORMA TECNICA DE
SALUD N2 050 - MINSA / DGSP - V.02 14,

o Ley N2 27972, Ley Orgénica de Municipalidades.

e D.S. N2 023-2005-5SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

e D.S. N2 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y de
Servicios Médicos de Apoyo.

e Resolucién Presidencial N2 026-CND-P-2005, que aprueba el Plan de Transferencia
Sectorial del quinquenio 2005-2009.

e R.M. N2 616-2003-SA/DM, que aprueba el Modelo de Reglamento de Organizacién y
Funciones de los Hospitales.
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e R. M. N2 235-2006-SA/DM, que aprueba los Lineamientos para la formulacién del
Reglamento de Organizacién y Funciones de los Institutos.

e R.M.N°1263-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 047-2004-DGSP/MINSA-V.01
Lineamientos para la Organizacién y Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los
Hospitales del Ministerio de Salud.

e R.M.N?246-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Lineamientos de Politica
Tarifaria en el Sector Salud. 16. R. M. N2 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento

Técnico Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

VI. METODOLOGIA DE LA EVALUACION.
La autoevaluacion se tiene que realizar minimo una vez a la afio y tiene que cumplir

con las siguientes actividades:

a) ORGANIZACION:

Para la organizacién de la Autoevaluacién en la Microred Chilete se tendra en
cuenta los siguientes criterios:

- Conformacién de los equipos supervisores.

a i - Delimitacién y conformacién de Establecimientos de salud.

. Adecuacion de los servicios de salud para la atencién integral.

- Categorizacidn de los establecimientos de salud.

- Para la organizacién de los equipos de supervision se debera tener en cuenta a

los supervisores debidamente capacitados.
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b) ORGANIZACION DE LOS NIVELES DE ATENCION:

NIVELES DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION

RED DE SERVICIOS DE SALUD | CONTUMAZA

i

h'd

IPRES

C.S. Chilete

P.S. Catan

P.S. Llallan

P.S. Corrales de Chata
P.S. El mote

P.S. Catuden

¢) PROCESO DE AUTOEVALUACION

El proceso de la supervision comprende tres etapas.
ETAPA I: ANTES DE LA AUTOEVALUACION

Esta etapa, tiene por objetivo conocer la situacién de salud de los establecimientos
programados a Autoevaluar, igualmente conocer sus fortalezas y debilidades del
equipo de salud con el que se va a trabajar, a fin de orientar y hacer de la
Autoevaluacidn un proceso de ensefianza y aprendizaje para lograr acreditar.
De manera breve se sefialan las siguientes tareas:
a. Conformacion del equipo evaluador.
b. Definicién de instrumentos o herramientas a utilizar.

Recoleccidon de informacion de la instancia a autoevaluar.

o

jo B

. Andlisis de la documentacién documentada

@

. Reunion de homogenizacién de criterios con el equipo evaluador.
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f. Informaciéon y coordinacién con la instancia respectiva a evaluar a fin de
garantizar la presencia del personal de salud durante la visita.

g. Formalizacion de la visita de Autoevaluacién a las IPRESS correspondientes.

ETAPA II: DURANTE LA AUTOEVALUACION
Esta etapa tiene por objetivo, realizar la Autoevaluacién de los aspectos técnico
administrativo y técnicos sanitarios segtin el nivel de categorizacién de las IPRESS,
que incluye una serie de actividades antes mencionadas. Todo ello nos lleva al
analisis e identificacién de los problemas, asi mismo encontrar las posibles
soluciones, mediante el reforzamiento de las capacidades al personal de salud para

su mejor desempeilo.

ETAPA I1I: DESPUES DE LA AUTOEVALUACION
Esta es la etapa final del proceso de Autoevaluacién, tiene por objetivo realizar el
informe de la Autoevaluacion, que contenga un conjunto de elementos, a través de
los cuales se realice también el seguimiento a los acuerdos y compromisos de mejora,

establecidos con la entidad evaluada.

En esta etapa las actividades a realizar son:

1. Elaboracion del informe de visita realizada, sefialando logros, puntos criticos,
problemas y alternativas de solucién, sugeridos y propuestos durante la
Autoevaluacién. Dicho informe se presentara a la Red de Salud I Contumaza, asi
como al EE.SS. Autoevaluado.

2. Seguimiento de acuerdos y compromisos para garantizar que los cambios
sugeridos durante la Autoevaluaciéon sean reforzados con actividades de

capacitacién y apoyo



GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
RED DE SERVICIOS DE SALUD I CONTUMAZA

VII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION

ACTIVIDADES JUN | JUL | AG | SET | OCT | NOV | DIC | ENE
0

Reunion del equipo evaluador para elaboracién del plan | x

Designacion de responsables por cada macroproceso X

Presentacion del plan a la direccién X

Reunién de trabajo con el equipo evaluador X

Autoevaluacién X X

Procesamiento de datos X

Anélisis de datos

Elaboracién de informe preliminar X
Presentacién del informe preliminar X
Revision y correccion del informe X
Entrega del informe técnico X

VIII. EQUIPO DE EVALUACION
A continuacién, no se detalle nombres de responsables que conforma el equipo de

evaluadores internos, ya que hay continuos cambios de coordinaciones.

COMITE DE EVALUADORES INTERNOS
Jefe de la Microred Chilete

Jefe de la Ipress Chilete

Jefe de recursos humanos

Responsable de gestion de la calidad

Responsable de obstetricia

Responsable de enfermeria

Responsable de farmacia

Responsable de medicina

Responsable de epidemiologia

Responsable de salud ambiental
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I. INTRODUCCION:
Hoy en dia, la Autoevaluacion Integral en Salud es un proceso que constituye una
herramienta efectiva para el control de la Gestidon en los diferentes niveles de atencion
en Salud; a través de la cual, se logra mejorar los procesos de Planificacion,
Programacion y Ejecucion de Actividades para el logro de los objetivos trazados,
favoreciendo el desarrollo de los Recursos Humanos, mejorando el trabajo en equipo,
mejorando la calidad de atencion en los servicios y fortaleciendo una adecuada cultura

organizacional en todos los niveles.

il. JUSTIFICACION:

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 definidos.

El propésito es mejorar la gestion de nuestros servicios para satisfacer las necesidades

de nuestros usuarios; principalmente, con un enfoque basado en PROMOCION de |a

Salud y PREVENCION de las Enfermedades.

lll. OBIJETIVOS
e Promover una cultura de calidad en todos los establecimientos de salud o servicios en
la Microred de salud Tembladera a través del cumplimiento de estandares y criterios
de evaluacion de calidad.
e Ofrecer evidencias a los usuarios de los servicios de salud, que las decisiones clinicas,
no clinicas y preventivo-promocionales se manejan con atributos de calidad y se

otorgan con el compromiso y la orientacion de maximizar la satisfaccion de los

usuarios.
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Fortalecer |la Capacidad Técnica del Personal de Salud en la Atencion Integral de todos
los cursos de vida en el 100% de los Establecimientos de Salud de la jurisdicciéon de

Tembladera.

IV. ALCANCES

El presente plan es de aplicacion y cumplimiento de todas las unidades organicas de

nuestra institucién como sector salud.

V. BASE LEGAL

Ley N2 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social.

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Ley N2 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N2 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién.

Ley N2 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Ley N2 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Ley Ne 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.lV BASE LEGAL FINALIDAD i
OBJETIVOS | NORMA TECNICA DE SALUD N2 050 - MINSA / DGSP - V.02 PARA LA ACREDITACION
DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Avanzando hacia la
acreditacion NORMA TECNICA DE SALUD N2 050 - MINSA / DGSP - V.02 14,

Ley N2 27972, Ley Organica de Municipalidades.

D. S. N2 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio
de Salud.

D. 5. N2 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y de Servicios
Médicos de Apoyo.

Resolucién Presidencial N2 026-CND-P-2005, que aprueba el Plan de Transferencia Sectorial
del quinquenio 2005-2009.

R. M. N2 616-2003-SA/DM, que aprueba el Modelo de Reglamento de Organizacion y Funciones
de los Hospitales.

R. M. N2 235-2006-SA/DM, que aprueba los Lineamientos para la formulaciéon del Reglamento

de Organizacién y Funciones de los Institutos.
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e R. M. N2 1263-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°® 047-2004-DGSP/MINSA-V.01
Lineamientos para la Organizacidn y Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los
Hospitales del Ministerio de Salud.

e R. M. N2 246-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Lineamientos de Politica
Tarifaria en el Sector Salud. 16. R. M. N2 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

Sistema de Gestion de |la Calidad en Salud.

Vl. METODOLOGIA DE LA EVALUACION.
La autoevaluacion se tiene que realizar minimo una vez al afio y tiene que cumplir con las

siguientes actividades:

a) ORGANIZACION:

Para la organizacion de la Autoevaluacion en la Microred se tendra en cuenta los
siguientes criterios:

- Conformacion de los equipos supervisores.

- Delimitacion y conformacion de Establecimientos de salud.

- Adecuacion de los servicios de salud para la atencion integral.

- Categorizacién de los establecimientos de salud.
- Para la organizaciéon de los equipos de supervision se debera tener en cuenta a los

supervisores debidamente capacitados.
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b) ORGANIZACION DE LOS NIVELES DE ATENCION:

NIVELES DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION

RED DE SERVICIOS DE SALUD | CONTUMAZA

IPRES

C.S. TEMBLADERA
P.S. PAY PAY

P.S. CAFETAL

P.S. VENTANILLAS
P.S. TRINIDAD

P.S. STA CATALINA

c) PROCESO DE AUTOEVALUACION

El proceso de la supervision comprende tres etapas.

ETAPA I: ANTES DE LA AUTOEVALUACION
Esta etapa, tiene por objetivo conocer la situacion de salud de los establecimientos
programados a Autoevaluar, igualmente conocer sus fortalezas y debilidades del equipo
de salud con el que se va a trabajar, a fin de orientar y hacer de la Autoevaluacion un
proceso de ensefianza y aprendizaje para lograr acreditar.
De manera breve se sefialan las siguientes tareas:
a. Conformacién del equipo evaluador.
b. Definicion de instrumentos o herramientas a utilizar.
c. Recoleccidon de informacién de la instancia a autoevaluar.
d. Andlisis de la documentacién documentada:

e. Reunion de homogenizacidn de criterios con el equipo evaluador.
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f. Informacion y coordinacién con la instancia respectiva a evaluar a fin de garantizar la
presencia del personal de salud durante la visita.

g. Formalizacion de la visita de Autoevaluacidn a las IPRESS correspondientes.

ETAPA 1l: DURANTE LA AUTOEVALUACION
Esta etapa tiene por objetivo, realizar la Autoevaluacion de los aspectos técnico
administrativo y técnicos sanitarios segun el nivel de categorizacion de las IPRESS, que
incluye una serie de actividades antes mencionadas. Todo ello nos lleva al analisis e
identificacion de los problemas, asi mismo encontrar las posibles soluciones, mediante

el reforzamiento de las capacidades al personal de salud para su mejor desempefio.

ETAPA IIl: DESPUES DE LA AUTOEVALUACION
Esta es la etapa final del proceso de Autoevaluacion, tiene por objetivo realizar el informe
\ de la Autoevaluacién, que contenga un conjunto de elementos, a través de los cuales se
' | realice también el seguimiento a los acuerdos y compromisos de mejora, establecidos

\’ con la entidad evaluada.

En esta etapa las actividades a realizar son:

1. Elaboracién del informe de visita realizada, sefialando logros, puntos criticos,
problemas y alternativas de solucién, sugeridos y propuestos durante la
Autoevaluacion. Dicho informe se presentard a la Red de Salud | Contumazad, asi como
al EE.SS. Autoevaluado.

2. Seguimiento de acuerdos y compromisos para garantizar que los cambios sugeridos

durante la Autoevaluacion sean reforzados con actividades de capacitacion y apoyo
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Vil. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION

ACTIVIDADES MAY JUN JuL | AGO SET | OCY NOV DIC

Reunién del equipo evaluador para elaboracion del plan | X

Designacion de responsables por cada macroproceso X

Presentacion del plan a la direccion X

Reunidn de trabajo con el equipo evaluador X

Aplicacién de macroprocesos X X

Procesamiento de datos X

Analisis de datos X

Elaboracidn de informe preliminar X

Presentacion del informe preliminar X

Revisidn y correccidn del informe X

Entrega del informe técnico X

Vill. EQUIPO DE EVALUACION
A continuacidn, no se detalle nombres de responsables que conforman el equipo d

evaluadores internos, ya que hay continuos cambios de coordinaciones.

COMITE DE EVALUADORES INTERNOS

Jefe de la Microred Tembladera

Jefe de la ipress Tembladera

lefe de recursos humanos

Responsable de gestion de la calidad

Responsable de obstetricia

Responsable de enfermeria

Responsable de farmacia

Responsable de medicina

Responsable de epidemiologia

Responsable de salud ambiental
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CENTRO DE SALUD CONTUMAZA
PLAN DE AUTOEVALUACION

Coordinacién de Calidad

Contumaza, 2023
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I. INTRODUCCION:

El proceso de acreditacion es una importante herramienta para la sostenibilidad del
sistema de gestion de la calidad, con la finalidad de promover acciones de mejora
continua de la calidad de atencion y el desarrollo armdnico de los servicios,
comparando el desempefio de nuestra institucién como prestadora de salud con una
serie de estandares dptimos y factibles de alcanzar, enfocados en elementos de
estructura, procesos y resultados.

Por tal razén a partir de la evaluacién, se impulsa la mejora continua de la calidad,
garantizando mejora en los procesos y procedimientos en salud, buscando la
satisfaccion de los usuarios, posicionando la calidad en salud como un derecho

ciudadano.

Il. JUSTIFICACION:

En el presente afio se desarrollaréd el plan de autoevaluacidon porque es un
procedimiento en el proceso de acreditacion y tiene como propdsito evaluar y
verificar el cumplimiento de los estandares establecidos y mejorando aquellos
procesos que sean necesarios para elevar nuestros estandares de calidad técnicos,
humanos ya administrativos.

Comprometidos con la mejora de la calidad de la atencion en el usuario, es de suma

importancia evaluar los estdndares de esa manera identificar y evaluar el estado de
nuestros procesos dirigiéndose a conseguir servicios de salud con un enfoque

humano y de calidad.

illl. OBIJETIVOS
e Fortalecer las competencias de los evaluadores en el marco de la autoevaluacion de
la acreditacién, determinando el adecuado cumplimiento de estdndares

establecidos por la normatividad vigente.
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e Determinar el grado de cumplimiento de los criterios de cada uno de los estdndares
de acreditacion para poder identificar fortalezas y procesos susceptibles de
mejoramiento.

e Promover una cultura de calidad en todos los establecimientos de salud o servicios
en la Microred de salud Contumazd a través de acciones de mejora continua a partir

del andlisis de resultados.

IV. ALCANCES

El presente plan es de aplicacion y cumplimiento de todas las unidades organicas de

nuestra institucion como sector salud.

V. BASE LEGAL

e ley N226790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social.
o Ley N226842, Ley General de Salud.

e Ley N2 27657, Ley del Ministerio de Salud.

e Ley N227783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

e Ley N2 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

e Ley N227813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

e Ley N2 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales. IV BASE LEGAL FINALIDAD II
OBJETIVOS | NORMA TECNICA DE SALUD N2 050 - MINSA / DGSP - V.02 PARA LA
ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
Avanzando hacia la acreditacién NORMA TECNICA DE SALUD N2 050 - MINSA / DGSP - V.02
14,

e Ley N227972, Ley Organica de Municipalidades.

o D. S. N2 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del

Ministerio de Salud.
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D. S. N2 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y de

Servicios Médicos de Apoyo.

e Resolucion Presidencial N2 026-CND-P-2005, que aprueba el Plan de Transferencia Sectorial
del guinquenio 2005-2009.

e R. M. N2 616-2003-SA/DM, que aprueba el Modelo de Reglamento de Organizacién y
Funciones de los Hospitales.

e R. M. N2 235-2006-SA/DM, que aprueba los Lineamientos para la formulacién del
Reglamento de Organizacién y Funciones de los Institutos.

e R. M. N2 1263-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 047-2004-DGSP/MINSA-V.01
Lineamientos para la Organizacion y Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los
Hospitales del Ministerio de Salud.

e R. M. N2 246-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Lineamientos de Politica

Tarifaria en el Sector Salud. 16. R. M. N2 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento

Técnico Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

VI. METODOLOGIA DE LA EVALUACION.

iy

La autoevaluacion se tiene que realizar minimo una vez al afio y tiene que cumplir con

las siguientes actividades:

Para la organizacion de la Autoevaluacion en la Microred Contumaza se tendra en
cuenta los siguientes criterios:

- Conformacion de los equipos supervisores.

- Delimitacién y conformacién de Establecimientos de salud.

- Adecuacion de los servicios de salud para la atencion integral.

- Categorizacion de los establecimientos de salud.

- Para la organizacion de los equipos de supervision se debera tener en cuenta a

los supervisores debidamente capacitados.
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b) ORGANIZACION DE LOS NIVELES DE ATENCION:

NIVELES DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION

RED DE SERVICIOS DE SALUD | CONTUMAZA

IPRES

C.5. CONTUMAZA

P.S. MEMBRILLAR

P.S. GUZMANGO

P.S. TOTORILLAS

P.S. STA CRUZ D ETOLEDO
P.S.SAN BENITO
P.S.JAGUEY

P.S.SANTA ANA
P.S.CORRALES DE CHANTA
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c) PROCESO DE AUTOEVALUACION

El proceso de la supervision comprende tres etapas.

ETAPA I: ANTES DE LA AUTOEVALUACION
_Esta etapa, tiene por objetivo conocer la situacion de salud de los establecimientos
programados a Autoevaluar, igualmente conocer sus fortalezas y debilidades del
equipo de salud con el que se va a trabajar, a fin de orientar y hacer de la
Autoevaluacion un proceso de ensefianza y aprendizaje para lograr acreditar.
De manera breve se sefialan las siguientes tareas:
a. Conformacion del equipo evaluador.
b. Definicion de instrumentos o herramientas a utilizar.
c. Recoleccion de informacién de la instancia a autoevaluar.

d. Analisis de la documentacién documentada
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e. Reunion de homogenizacion de criterios con el equipo evaluador.
f. Informacion y coordinacion con la instancia respectiva a evaluar a fin de garantizar
la presencia del personal de salud durante la visita.

g. Formalizacion de la visita de Autoevaluacion a las IPRESS correspondientes.

ETAPA II: DURANTE LA AUTOEVALUACION
Esta etapa tiene por objetivo, realizar la Autoevaluacion de los aspectos técnico
administrativo y técnicos sanitarios segun el nivel de categorizacion de las IPRESS, que
incluye una serie de actividades antes mencionadas. Todo ello nos lleva al analisis e
identificacion de los problemas, asi mismo encontrar las posibles soluciones,
mediante el reforzamiento de las capacidades al personal de salud para su mejor

desempefio.

ETAPA Ill: DESPUES DE LA AUTOEVALUACION
Esta es la etapa final del proceso de Autoevaluacién, tiene por objetivo realizar el
informe de la Autoevaluacién, que contenga un conjunto de elementos, a través de

los cuales se realice también el seguimiento a los acuerdos y compromisos de mejora,

establecidos con la entidad evaluada.

En esta etapa las actividades a realizar son:

1. Elaboracion del informe de visita realizada, sefialando logros, puntos criticos,
problemas y alternativas de solucién, sugeridos y propuestos durante la
Autoevaluacién. Dicho informe se presentara a la Red de Salud | Contumaza, asi
como al EE.SS. Autoevaluado.

2. Seguimiento de acuerdos y compromisos para garantizar que los cambios
sugeridos durante la Autoevaluacion sean reforzados con actividades de

capacitacién y apoyo
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VI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION

ACTIVIDADES JUN JuL AGO SET | OCT Nov DIC

Reunidn del equipo evaluador para elaboracién del plan | x

Designacién de responsables por cada macroproceso X

Presentacion del plan a la direccién X

Reunidn de trabajo con el equipo evaluador X

Aplicacién de la Autoevaluacion X | X

Procesamiento de datos X

Anélisis de datos X

Elaboracién de informe preliminar X

Presentacién del informe preliminar X

Revision y correccion del informe X

Entrega del informe técnico X

VIll.  EQUIPO DE EVALUACION
A continuacion, no se detalle nombres de responsables que conforma el equipo de

evaluadores internos., ya que hay continuos cambios de coordinaciones.

COMITE DE EVALUADORES INTERNOS

lefe de la Microred Contumaza

lefe de la Ipress Contumaza

Jefe de recursos humanos

Responsable de gestion de la calidad

Responsable de obstetricia

Responsable de enfermeria

Responsable de farmacia

Responsable de medicina

Responsable de epidemiologia

Responsable de salud ambiental




