PLAN DE
AUTOEVALUACION DEL

CENTRO DE SALUD TUPAC
~ AMARU INCA

2023

Q ‘




Justificacion

Contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud gue el Hospital San Juan da
Dios de Pisco, segun su nivel de complejidad, cuente con capacidades para brindar
prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales
previamente definidos.

Es necesario elaborar el plan que permita organizar desarrollar implementar y financiar
el sistema de gestion de la calidad en nuestro Centro de Salud para logar a mejorar la
satisfaccion de la poblacion en relacién a la calidad de atencién que reciben. Este plan
articula las necesidades y demandas de cada establecimiento de Salud de las U.E
ejecutora con los recursos que tienen disponibles para las, teniendo en cuenta los
planes y expectativas del nivel local y nacional.

Objetivos

e Promover las actividades de Acreditacién en nuestra organizacion de la salud.
s Promover una cultura de calidad a través del cumplimiento de estandares y
criterios de evaluacién de calidad.

* Mejorar la calidad de atencién en los diferentes servicios de salud en el Centro
de Salud Tupac Amaru Inca, que sea claramente percibida por el usuario.

Objetivos especificos:

* Lograr la satisfaccion de los usuarios del servicio.

» Lograr ia satisfaccion de los que brindan el servicio.

e Fomentar una cultura de calidad en todos los servicios asistenciales y
administrativos del Centro de Salud.

Generar conocimientos y experiencias en la conduccion del sistema

L ]

de gestién de la calidad




Alcance

En todos los Departamentos, Servicios y Oficina del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Ley N°26790.Ley de Modemizacion de la Seguridad Social.

Ley N°26842, Ley general de |a salud.

Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N°27783, Ley de Base de la Descentralizacion.

Ley N°278086, Ley de Transparencia y acceso a la informacidn publica.

Ley N°27813, Ley del Sistema Nacional coordinado y descentralizado de Salud.
Ley N°27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

Ley N°27972, Ley Orgénica de Municipalidades.

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

D.S N°013-2006-S. A, que aprueba el reglamento de establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo.

R.P N°026-CND-P-2008, que aprueba el Reglamento de establecimientos de
salud y servicio médico de apoyo.

RM N°616-2003-SA/DM, que apruebe los lineamientos para la formulacién det
regiamentc de organizacion y funciones de los institutos.

R.M N°235-2006-S. A/DM, que aprueba los lineamientos para la formulacion
del reglamento de organizacion y funciones de ios institutos.

R.M N°1263-2004/MINSA, que aprueba ia 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.

R.M N°246-2006/MINS, que aprueba el documento técnico de lineamientos de
politica tarifaria en el sector salud.
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Metodologia de la Evaluacién
Las técnicas utilizadas son:

+ verificacidn/revision

s (Observacion

o Entrevista
+ Muestreo
+ Encuesta
¢ Augditoria

Cronograma de Actividades
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EQUIPO DE EVALUACION

» C.D Medina Saavedra Balvin Mario (lider)
» Lica Enfer Raffo Anicama Diana Anais
» Tec Enfer Yafiez Pozo Edmond Elias ( Responsable de Calidad )
» M.C Mufante Giraldo Freddy Luis ‘
» Blgo: Orlando Enrigue Mayuri Femandez
P i _

(2



s P

7 b

{g& GOBIERNO REGIONAL BE ICA
it “Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacion

PLAN DE
AUTOEVALUACION DEL
P.S PARACAS

2023



N
“{.,\- A %‘ ;
% GOBIERNO REGIONAL BE ICA
Conbiern Rsgiert “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacion

deded

T e — - %
UE404 g
T

Introduccion

La calidad en la prestacién de salud es el resuitado de los esfuerzos e
intervenciones desplegadas, basado en la garantia de equidad y trato humano
para todos y cada uno de los usuarios. La obtencién de la calidad en salud es
una gesta de la integracién de todos los actores del sector.

En este contexto el Ministerio de Salud desarrolla la Acreditacion, la cual se
convierte en una importante herramienta para la sostenibilidad, con ella se
obtiene un compromiso claro de las organizaciones de la salud por mejorar la
calidad de atencién al usuario, garantizado un entorno segure y trabajando
sistematicamente en la reducciéon de riesgos tanto para los usuarios como el
personal, contribuyendo a obtener servicios de salud con un enfoque humano y
social.

Actuaimente nuesira institucién presenta el Plan de Autoevaluacién que no
permite comparar el desempefio de la prestacion de salud con una serie de
estandares optimos promoviendo la mejora de los procesos.



GOBIERNO REGIONAL BE ICA
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Justificacion

Contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que el P.S Paracas,
segun su nivel de atencion, cuente con capacidades para brindar prestaciones
de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales previamente
definidos.

Objetivos

- Promover las actividades de Acreditacién en nuestra organizacion de la
salud.

- Promover una cultura de calidad a través del cumplimiento de estandares
y criterios de evaluacion de calidad.

Alcance

En todos los Departamentos, Servicios del P.S Paracas

Base Legal

- Ley N° 26790. Ley de Modernizacién de la Seguridad Social.

- Ley N° 26842, Ley general de la salud.

- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

- Ley N° 27783, Ley de Base de la Descentralizacién.

- 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 los Gobiernos Regionales.

- Ley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades.

- D.8 N° 023-2005-SA, que aprueba el reglamento de organizacién y
funciones del Ministerio de Salud.

- D.S N° 013- 2006-S. A, que aprueba el reglamento de establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo.
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Introduccion

La calidad de la prestacion de la salud es el resultado de los esfuerzos e intervenciones
desplegadas, basado en la garantia de equidad y trato humano para todos y cada uno
de los usuarios. La obtencion de la calidad en salud es una gesta de la integracidn de
todos los actores del sector.

En este contexto el Ministerio de Salud desarrolla la Acreditacion; la cual se convierte
en una importante herramienta para la sostenibilidad, con ella se obtiene un compromiso
claro de las organizaciones de la salud por mejorar la calidad de atencion al usuario,
garantizando un entorno seguro y trabajando sistematicamente en la reduccién de
riesgos tanto para los usuarios como el personal, contribuyendc a obtener servicios de
salud con un enfoque humano y social.

Actualmente nuestra institucién presenta el Plan de autcevaluacion que nos permite
comparar el desempefio de la prestacién de salud con una serie de estandares 6ptimos
promoviendo la mejora de los procesos.

El Centro de Salud Casalla— Pisco, viene desarroliande valiosas iniciativas destinadas
a mejorar la calidad de la atencién de salud, y estas son producto del esfuerzo conjunto
de directivos, funcionarios y trabajadores en todos los niveles de atencién de salud,
Centros y Puestos de Salud, implementando la Reforma en Salud cuyos resultados es
lograr mejores niveles de eficiencia, eficacia y efectividad. Cabe recordar que el tiempo
de espera det usuario, la satisfaccion de la atencién del mismo, son algunos problemas
que demuestran la baja calidad de atencidn y esto constituye un reto para nuestra
institucion, que obliga a formular planes para la mejora de la atencion, a pesar de contar
con pocos recursos humanos y econdmicos, y con una infraestructura no ocupado en
un 100%. En este contexto el presente Plan Anual de Gestion de |a Calidad retune las
actividades por cada linea de trabajo del Sistema de Gestion de la Calidad:




Justificacion

Contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que el Centro de Salud
Casalla - Pisco, segln su nivel de complejidad, cuente con capacidades para brindar
prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales

previamante definidos.

Es necesario elaborar el plan que permita organizar desarrollar implementar y financiar
el sistema de gestion de la calidad en nuestro Centro de Salud para logar a mejorar la
satisfaccion de la poblacidn en relacién a |a calidad de atencidn que reciben. Este pian
articula las necesidades y demandas de cada establecimiento de Salud de las U.E
ejecutora con los recursos que tienen disponibles para las, teniendo en cuenta los
planes y expectativas del nivel local y nacional.

Objetivos

« Promover las actividades de Acreditacién en nuestra organizacion de la salud.
o Promover una cultura de calidad a través del cumplimiento de estandares y
criterios de evaluacion de calidad.

+ Mejorar la calidad de atencién en los diferentes servicios de salud en el Centro
de Salud Casalla, que sea claramente percibida por el usuario.

Objetivos especificos:

+ Lograr la satisfaccion de los usuarios del servicio.

» Lograr la satisfaccion de los que brindan el servicio.

» Fomentar una cultura de calidad en todos ios servicios asistenciales y
administrativos del Centro de Salud.

Generar conocimientos y experiencias en la conduccion del sistema

de gestion de la calidad
Alcance

En todos los, Ssrvicios y Oficina del Centro de Salud Casalla.



Base legal

Ley N°26790.Ley de Mcdernizacion de la Seguridad Social.

Ley N°26842, Lay general de la salud.

Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N°27783, Ley de Base de la Descentralizacion.

Ley N°278086, Ley de Transparencia y acceso a la informacion pablica.

Ley N°27813, Ley del Sistema Nacional coordinado y descentralizado de Salud.
Ley N°27867, Ley Organica de los 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°013-2008-S. A, que aprueba el regiamento de establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo.

R.P N°026-CND-P-2005, que aprueba el Reglamento de establecimientos de
salud y servicio médico de apoyo.

RM N°616-2003-SA/DM, que aprueba los lineamientos para la formulacion del
reglamento de organizacion y funciones de los institutos.

R.M N°235-2006-S. A/DM, que aprueba los lineamientos para la formulacion
del reglamento de organizacion y funciones de ios institutos.

R.M N°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.

R.M N°246-2006/MINS, que aprusba el documento técnico de lineamientos de
politica tarifaria en el sector salud.

Metodolagia de la Evaluacion

L as técnicas utilizadas son:

verificacion/revision
Observacion
Entrevista
Muestreo

Encuesta

Auditoria




Cronograma de Actividades
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EQUIPO DE EVALUACION

Lica Enfer Raffo Anicama Diana Anais (lider)

Lica Enfer Salazar Pecho Flor (Responsable de Calidad)
Dra. Quispe Huaman Carolina

DR. Cordova Diaz Victor

Lic. Enf. Achaica Sanchez Margarita







~ INTRODUCCION *

La cahdad en la. prestac;on de salud es el resultado de los esfuerzos e
& mtervencmnes desplegadas basado en !a garantla de equ:dad y trato humano
| para todos y cada uno de |os usuanos La obtenmon de la calldad en salud es
~una gesta de Ia mtegrac:ion de todos los actores del sector.

En este contexto el Mlmsteno de Salud desarrolia Ia Acredltacmn la cual se
-"conwerte én una Jmportante herramlenta para la sostembmdad con efla se
. : obtlene un compromlso claro de Ias organlzacmnes de Ia salud por mejorar la
calidad. de atencién al usuano garant:zado un entorno ‘seqguro y trabajando
: s:stematicamente en la reduccmn de rlesgos tanto para ios usuanos como el
: :personal contnbuyendo a obtener servacuos de sa!ud con un enfoque humano Y
social. U -

: Actualmente nuestra mshtucmn presenta el Plan de Autoevaluacaon que no
N permﬂe comparar el desempeno de la prestac;on de salud con una sene de
| estandares optlmos promov:endo Ia mejora de’ los procesos | o '
=) Centro de Salud “Santa. Cruz - Paracas wene desarrollando vahosas_
lmcrativas destlnadas a mejorar la calldad de atencmn en salud y estas son
producto del esfuerzo de 1a }efatura en canjunto con Ios trabajadores de todos
los nlveles de atencmn de salud en- Centros y Puestos de Saiud :
Implementando la Reforma en Saiud cuyos resultados es Iograr mejoras
".mveles de ef' CIencra eﬁcama y efectz\ndad Cabe reccrdar quie el tiempo de
espera del usuano Ia satssfaccwn de la atencion del mismo, son algunos
problemas que demuestran la baja cahdad de atenCIon y esto constltuye un
reto para nuestra mstltuc:lon que obliga a. formular planes para Ia mejora de la
.atenczon a pesar de contar ‘con pocos recursos humanos con una
. mfraestructura no ocupada al’ 100% Yy sm recursos €conomicos. En este
contexto e_l presente Plan’ /_f_\nu_al de __Gestlon de la calidad redne las actw]d-a_des

por cada linea de trabajo del Sistema de Gestion de Calidad.



JUSTIFICACION
Contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que el Hospital San

Juan de Dios de Pisco, segun su nivel de complejidad, cuente con capacidades
para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplifnient_o de
estandares nacionales previamente definidos.

Es necesario elaborar el plan que permita organizar, desarroliar, implementar y
financiar el sistema de gestion de la calidad en nuestro Centro de Salud para
lograr mejorar la satisfaccion de la poblacién en relacion a la -cali_d'ad'- de
atencion que reciben. Este plan articula las necesidades y demandas de cada
establecimiento de Salud de las U.E .con los recursos que tienen disponibles
para las atenciones, teniendo en cuenta los planes y expectativas del nivel local

y nacional.
OBJETIVOS

> Promover las actividades de Acreditacion en nuestro esta_blecimiento-_
de salud.

» Promover una cultura de calidad a través del cumphmlento de
estandares y criterios de evaluacion de calidad.

» Mejorar la calidad de atencion en los diferentes servicios del Centro de

Salud Santa Cruz, que sea claramente percibida por el usuario

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Lograr la satisfaccion de los usuarios.
Lograr la satisfaccion de los trabajadores que brindan el servnmo

A

% Fomentar una cultura de calidad en todos los servicios asistenciales y
admlmstrativos del Centro de Salud.
» QGenerar conocimientos y experiencias en la conducc:ton del sistema

de gestion de la calidad.



ALCANCE |
En todos los Consultorios, Servicios del Centro de Salud Santa Cruz.

BASE LEGAL

>

>
»
>
»

Ley N° 26790. Ley de Modernizacion de la Seguridad Social.

Ley N° 26842, Ley general de la salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27783, Ley de Base de la Descentralizacion.

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 Organica de los Gobiernos Regionales.

Ley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades.

Le D.S N° 023-2005-SA, que aprueba el reglamento de organizacién y
funciones de! Ministerio de Salud.

DS N° 013- 2006-S. A, que aprueba el reglamento de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

RP N° 028-CND-P-2005, que aprueba el Reglamento de
establecimientos de salud y servicio médico de apoyo.

R.M N° 616-2003-SA/DM, que aprueba los lineamientos para la
formulacion del reglamento de organizacién y funciones de los
institutos.

R.M N° 235-2006-S. A/DM, que aprueba los lineamientos péra ia
formulacién del reglamento de organizacién y funciones de los
institutos. '

RM N° 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.

RM N° 248-2006/MINS, que aprueba el documento técnico

lineamientos de politica tarifaria en el sector salud.



- » Norma Técnica N°050-, MINSAIDGSP—V.OZ “Acreditacion de los
establecimientos y servicios médicos de apoyo”

METODOLOGIA DE LA EVALUACION

La Autoevaluacion se llevara a cabo de acuerdo a la Norma Técnicas N°
050-V.02 Norma Técnica en Salud para la Acreditacion de establecimientos
de Salud y servicios médicos de apoyo.

La Autoevaluacion sera realizada por el Equipo de evaluadores internos del
Centro de Salud “Santa Cruz” designados formaimente por la Alta Direccién.
Las técnicas utilizadas son:

Verificacion/Revisién

Observacion

Entrevista

Muestreo

Encuesta

¥ ¥V V V¥V Vv ¥

Auditoria

EQUIPO DE EVALUACION

Lic. Enf. Gleny I. Mufioz Suafia
Lic. Enf. Katherine Palomino Alarcon

C.D.Juana Intimayta Sayritupac
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