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Asunto: Remito Informe de resultados del proceso de autoevaluacién para la
acreditacion de IPRESS Red de Servicios de Salud La Convencion
2022,

De mi mayor consideracion:

Previo un atento saludo, tengo a bien dirigirme a Ud., para hacerle

llegar adjunto, el Informe N 1076-2022-RSSLC-DE-DAIS/UGC, emitido por la Responsable de

Unidad de Gestion y Calidad, en el que informa los resultados del proceso de
autoevaluacién para la acreditacién de IPRESS Red de Servicios de Salud La Convencién
2022,

Adjunto: cuarenta y cuatro (044) folio.

Agradeciendo por [a atencién que merezca el presente, aprovecho la
oportunidad para expresar las consideraciones de estima personal.

Atentamente,
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DEL CUSCO K DE SALUD

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Quillabamba, 27 de diciembre del 2022.

INFORME N2 / 4 >é - 2022/ GR-DRSC-RSSLC-DE-DAIS-UGC.

ASUNTO ! Informe de resultadios del proceso de autoevaluacidn para la acreditacion de IPRESS Red de
Servicios de Salud La Convencién 2022. _ : i
S ”"- \ agp o MIISTERIO DE SALUD
A : Director Ejecutivo de RSSLC. i gl s e I
M.C. Alexis A. Pro Gil, { Z i DTC ?U'ZZ J 90,

DE : Responsable de Unidad de Gestion y Calidad RSSLC.
Obst. Rosa M. Yaguno Yaguno

ATENCION ; Direccién de Gestién y Calidad Sanitaria de la GERESA Cusco

Mediante la presente, es grato dirigirme a usted, para saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento que en
cumplimiento a la programacién de actividades del Plan Tactico — Plan de Auto Evaluacion de establecimientos de salud y
de servicios médicos de apoyo de la Red de Servicios de Salud La Convencién (RSSLC) aprobado bajo RD N* 312-22-RSSLC-
DE/UGDPH v la RM N° 456-2007/MINSA que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma técnica de salud parala
acreditacién de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”, docuemento técnico que considera al
proceso de autoevaluacidn como la primera fase de acreditacion de establecimientos de salud; asi mismo, tiene como
finalidad establecer una cultura de calidad y promover acciones de mejora continua orientados a la calidad de atencién y
el desarrollo armdnico de las unidades prestadoras de servicios de las IPRESS del ambito de la RSSLC.

En tal sentido se remite el presente informe los resultados obtenidos del proceso de autoevaluacion en las IPRESS selec-
cionadas del @mbito de la RSSLC.

Dicho documento deberd ser emitido a la GERESA Cusco con atencién a la direccién gestion de calidad en

salud.
Agradeciendo la atencion prestada, me suscribo ante Ud.

Atentamente,

CCAnh
ARPT fserigy

Direccién: General Gamarra N° 100
La Convencidin Cusca
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ii. Resumen

El proceso de Autoevaluacién para la Acreditacidon de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo segln el marco normativo es de caracter obligatorio, cuyo propésito es tener
conocimiento del cumplimiento de estandares en la provision de servicios de salud, sin embargo, la
coyuntura sanitaria actual nos obliga a priorizar dicho proceso, aunado a estar considerado dentro
como indicador de cumplimiento dentro de los convenios de gestidn, para dicho efecto se
establecid inicialmente la participacién del 100% de las IPRESS de la red de servicios de salud La
Convencion (RSSLC) es decir la participacién de los 76 establecimientos, pero se excluye los
establecimientos de salud que no cumplen con sefial de internet para garantizar la asistencia
téchica correspondiente dichas IPRESS son en un nimero de 17 que pertenecen ala MR Camisea
en su totalidad y un establecimiento de la MR Pucyura con los cuales fue muy dificil lograr la
comunicacidn constante.

El cumplimiento de los esténdares en los tres niveles de atencién del &mbito la RSSLC, estan por
debajo del 85% de cumplimiento de los estdndares determinados por la norma técnica de
Acreditacién de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, siendo el promedio
general alcanzado de 52%.

I Introduccion

En la actualidad, la aplicacién del concepto de calidad a los servicios de salud gana cada vez mas
importancia. Sin embargo, implementar un sistema para su gestion no es tarea facil y requiere de
un cambio cultural de la organizacién que involucre a todos los actores de la institucién en aras de
satisfacer las necesidades y preferencias de los pacientes, (BARRIOS.2014)

El desempefio en calidad se sustenta en la medicién de resultados, de procesos y de la satisfaccion
de los pacientes y sus familias, y su meta es lograr la mejora continua. Existen muchos factores a
considerar al momento de potenciar el desempefio con calidad, pero los esfuerzos deben
orientarse a cémo se hacen las cosas, estandarizar procesos, acreditar servicios. Estas
herramientas permitirdn mejorar el trato y disminuir los errores clinicos y administrativos, lo cual
posibilitara tener un mejor manejo, que sin duda serd reconocido por la poblacién.

Seguir trabajando para mejorar la satisfaccidn del cliente externo, la relacién con los pacientes y
sus familias, localizar y disminuir los errores, trabajar en equipo, hacer participe a todos, sentirse
parte de una organizacién que nos necesita y que avanza hacia los nuevos cambios que el sistemay
el mundo necesitan, san la esencia de la cultura de calidad. (BARRIOS.2014)

Por lo cual proceso de acreditacion, debe ser de aplicacidn periddica, basado en la comparacién de
desempefio del prestador de salud con una serie de estandares 6ptimos y factibles de alcanzar,
formulados y conocidos por los actores de la atencién de la salud y que esté orientado a promover
acciones de mejora continua de la calidad de atencion y el desarrollo arménico de las unidades
productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.



Dicho proceso, alcanza a todos los niveles de complejidad en la prestacion del servicio de salud, sin
importar su naturaleza juridica ni su pertenencia a alguno de los cuatro sub sectores de nuestro
sistema de salud. Aln mds, si nos basamos que el proceso de |a acreditacion busca estandarizar los
procesos de entrega de la prestacién de salud y que ésta a su vez debe ser capaz de reflejar las
serias restricciones de cada sub sector; por tanto, debe reflejar el esfuerzo del prestador por
mejorar la prestacidn con calidad como uno de sus principios. (HNDAC.2018)

Todo proceso de autoevaluacién tiene como propdsito evaluar la brecha existente con los
estandares establecidos en la norma técnica. Esta brecha debe ser tomada como referente para
mejorar los procesos que sean necesarios en plazos establecidos y planteados como objetivos de
gestién en los diferentes niveles de la institucién de acuerdo a la capacidad de resolucion
respectiva. Ademds, debemos considerar que este ejercicio periddico nos servira de gran ayuda
para alcanzar la acreditacién. (HNDAC.2018)

Para iniciar el proceso de acreditacion de las instituciones plblicas como privadas, se debe realizar
en primera instancia la autoevaluacién, pues es la fase inicial del proceso de acreditacion, en la
cual las IPRESS cuentan con un equipo de evaluadores internos. Siendo el proceso de
autoevaluacién un reconocimiento del cumplimiento de los estdndares, en base a la RM N°
456-2007/MINSA NT N° 050-MINSA/DGSP-V.02 “ACREDITACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD CON CATEGORIA Y SERVICIOS DE APOYO” siendo el elemento fundamental de
mejoramiento de la calidad contenido en la acreditacion, es el proceso de reflexion interna de la
institucion centrado en los resultados de la atencién a los usuarios.

En el contexto de la norma técnica de acreditacién de establecimientos de Salud y servicios
médicos de apoyo; sélo 04 establecimientos de salud estd acreditados, como regién Cusco a la
fecha no se tiene registrado establecimiento alguno que aplique a la segunda fase de evaluacion
externa, a nivel de la red La Convencién se logrd aplicar el listado de estandares en 05 IPRESS cuyos
resultados indicaban que se tenfa que volver a realizar el proceso de autoevaluacion,

Los involucrados en los procesos de gestion de calidad en salud, estén conformados por todo el
personal de una institucién, quienes participan y colaboran para mejorar la calidad de sus servicios
actividades y llegar a los objetivos planteados segun el plan institucional; son designados mediante
un acto resolutivo y conforman los equipos de acreditacién y autoevaluacion

Para el ejercicio fiscal 2022 se desarroll6 la autoevaluacién en 06 MR Santa Ana (10 IPRESS), Palma
Real (05 IPRESS), Kiteni (13 IPRESS), Pucyura (10 IPRESS), Maranura (11 IPRESS) y Quellouno (10
IPRESS), que equivales a un total de 59 IPRESS intervenidas que representan el 77.6% del total de
IPRESS intervenidas, lo que permitié identificar las falencias que se tiene como equipo de
intervencion como también las oportunidades de mejora; aun se tiene el mayor reto con la MR
Kamisea , pues es una de las MR de acceso geografico complicado y limitaciones en cuanto a la
comunicacion y sefial de internet.



Il Finalidad

Contribuir con la provision de servicios de salud del sector, cumpliendo los estandares y atributos
de calidad a los usuarios en el ambito de la red de servicios de salud La Convencidn.

1il. Objetivo

Determinar el grado de cumplimiento de los macroprocesos, procesos, estdndares y criterios
establecidos en la Norma Técnica de Acreditacion de Servicios de Salud, a través de la
autoevaluacién de las IPRESS.

V. Alcance

El proceso de los resultados de la autoevaluacion esta circunscrito a los establecimientos de salud
de los 6rganos desconcentrados de |la Red de Servicios de Salud identificados de la red de servicios
de salud La Convencidn, para el presente afio fiscal.

V. Normas

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

Ley N° 30895, Ley que fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud

Ley N° 27867, Ley Orgénica de los Gobiernos Regionales.

Ley N° 27444, Ley General de Procedimientos Administrativos

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

D.S. N° 013-2006-5A, que aprueba el “reglamento de Establecimientos de Salud y de

Servicios Médicos de Apoyo

e R.M. N° 405-2005/MINSA, Reconocen que las Direcciones Regionales de Salud Constituyen
la Unica Autoridad de Salud en cada Gobierno regional

e R.M. N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de gestion de la
Calidad en Salud”

e R.M. N° 727-2009/MINSA, que aprueba el documenta técnico de “Politica Nacional de
Calidad en Salud”

e R.M. N° 2007/MINSA, que aprueba la NTS N°050-MINSA/DGSP V 02 “Norma Técnica de
Salud para la Acreditacidn de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

® R.M. N° 072-2008/MINSA, que modifica la NTS N°050-MINSA/DGSP V 02 respecto a los
miembros de las Comisiones sectoriales de Acreditacién de Servicios de Salud

e R.M. N° 270-2009/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo”

e R.M. N° 370-2009/MINSA, Aprobar la Directiva Administrativa N°151-MINSA/DGSP-V.01
“Directiva Administrativa que Regula la Organizacién y Funciones de las Comisiones
Sectoriales de Acreditacidn de Servicios de Salud”

e D.S. N° 035-2020-SA, que establece los criterios técnicos para definir los indicadores de

desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2021



VI Marco conceptual:

Uno de los grandes problemas en los sistemas de salud de la regién de las américas es la gran
segmentacion y fragmentacién del sistema, que obstaculiza el acceso a los servicios de salud de
calidad; en ese marco el procedimiento de evaluacién de los recursos institucionales, voluntario,
periédico y reservado, que tiende a garantizar la calidad de atencién a través de estandares
previamente aceptadas.

Los estdndares pueden ser minimos (definiendo el piso o base) o mas elaborados y exigentes,
definiendo distintos niveles de satisfaccion.

La Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo define la Acreditacion como, Proceso de evaluacion externa, periddico, basado en la
comparacién del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares optimos y
factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los actores de la atencién de la salud, y que esta
orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencién y el desarrollo
armoénico de las unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio
médico de apoyo.

El documento técnico, Sistema de Gestién de la Calidad, aprobado por el Ministerio de Salud en el
afio 2006, establece que el Proceso de Acreditacién es parte del componente de Garantia y Mejora
de la Calidad y estd debidamente articulado con los tres componentes restantes (Planificacion para
la Calidad, Organizacién para la Calidad e Informacidn para la Calidad).

En este contexto conceptual y normativo se establecid precisiones que permitan clarificar la
relacién del procesos de Acreditacién con otros procesos previos y procesos inmediatos inferior,
precisando dos procesos previos como el Inicio de Operaciones de los servicios de salud del sector
con el respectivo registro “RENIPRES” y comunicacién a la autoridad sanitaria Regional o Nacional
con la respectiva supervision de SUSALUD, en concordancia a sus atribuciones; seguidamente se
gestiona el proceso de Categorizacién de los servicios de salud, a través de la autoridad sanitaria,
quien refrenda con un acto resolutivo y es el punto de partida para efectos de poder implementar
el Proceso de Acreditacién, que a su vez comprende dos fases importantes (fase de autoevaluacién
y Evaluacién Externa), para luego culminar en la Acreditacion de los servicios de salud

(Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo). (Anexo N2 01 y 02)

VIL Justificacion del proceso de Autoevaluacién para la Acreditacidn

El Documento Técnico “Sistema de gestién de la Calidad en Salud”, en su componente de Garantia
y Mejora, establece la implementacién del proceso de acreditacién de los servicios de salud; asi
como el documento técnico de “Politica Nacional de Calidad en Salud”, en su séptima politica,
plantea como objetivo, mejorar la calidad de la atencion de salud de manera sistematica y
permanente a través de la aplicacién de la estrategia de acreditacién de establecimientos y
servicios medicos de apoyo.

La Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo”, establece que la acreditacién de servicios de salud debe estar incorporado en los
planes operativos institucionales y que se debe realizar la fase inicial con el proceso de
autoevaluacion en los establecimientos de salud, que es de caracter obligatorio una vez por afio.



El nivel nacional establecic los criterios técnicos para definir los indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2022, donde incorporan la
autoevaluacién como indicador de proceso de mejora para el presente ejercicio fiscal.

La red de servicios de salud La Convencidn tiene la responsabilidad de conducir, ejecutar y

controlar el proceso de Acreditacién en todos los establecimientos de salud de su jurisdiccién, que
para el presente afio fiscal se priorizé se priorizé 05 micro redes que corresponden a 59 IPRESS.

VIil, Metodologia

VIIl.1  Criterios de priorizacidn de Microredes del ambito de la RSSLC
Dentro del dmbito de la RSSLC se tiene 06 MR reconocidas, con 76 IPRESS, de las cuales se estd
priorizando 05 MR {Santa Ana, Quellouno, Maranura, Kiteniy Pucyura) con 59 IPRESS.

8.2 Seleccidon a nivel de d6rgano desconcentrado:

MR Santa Ana: 15 IPRESS

MR. Quellouno: 10 IPRESS

MR Maranura: 11 IPRESS

MR Kiteni: 13 IPRESS

MR Pucyura: 10 IPRESS

Se aplica los estandares, segln categoria vigente, a la totalidad de la IPRESS seleccionadas por

cada MR.

El universo:

EE.SS: 59 de 76 IPRESS que corresponden a la RSSLC.

Poblacién: 59, distribuidos en 04 categorias (I-1, -2, I-3 y I-4); 32 IPRESS del nivel |-1, 15 IPRESS
del nivel I-2, 05 IPRESS del nivel I-3, y 07 IPRESS del nivel I-4.

Se excluye a 16 IPRESS de la MR Kamisea y 01 IPRESS de la MR Pucyura, por problemas de sefial
telefdnica, internet y acceso geografica.

Muestra: 07 IPRESS del nivel I-4 (87.5%); 05 IPRESS del nivel I-3 {83.3%); 15 IPRESS del nivel -2
(78.9%); 32 IPRESS del nivel I-1 (74.4%); con un total de 59 IPRESS propuestas a intervenir que
equivalen a un 77.6%.

A. IPRESS seleccionadas para el proceso de AUTOEVALUACION por MR:
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8.4 Instrumentos, normas para el proceso de autoevaluacién:

® Resoluciones directorales para la conformaciéon de los equipos de acreditacion,
evaluacion interna

e Plan de Evaluacion Interna.

® Modelos de formatos para la recoleccion de informacion a nivel de los Criterios de
evaluacidn de los respectivos estandares. (Hojas de trabajo)

e Modelo de actualizacién de Normas que sustentan la aplicacién de los estandares a
nivel de criterio, (Listado de estandares y guia del evaluador)

e Instalacion del aplicativo actualizado de Acreditacion-MINSA-2021.

MR N® de | Fecha de | Modalidad Organiza Responsable
IPRESS socializacion
MR 11 05 de septiembre Resp. De GC Obst. Rosa
Maranura: |PRESS 2022. Yaguno
MR Kiteni: 13 09 de septiembre Resp. De GC Obst. Rosa
|PRESS 2022. Yaguno y monitor Lic.
Matilde Quispe Yana
MR Santa | 10 13 de septiembre Resp. De GC Obst. Rosa
Ana: IPRESS 2022. Yaguno
Equipo de
MR. 10 30 de septiembre | Fresenclal [ acreditacion de oo n"Ge Ohst. Rosa
Quellouno: |PRESS 2022. MR Yaguno y monitor Lic.
William Lugue
MR Palma | 05 01 de octubre Resp. De GC Obst. Rosa
Real. IPRESS 2022, Yaguno
MR Pucyura: | 10 04 de octubre Resp. De GC Obst. Rosa
IPRESS 2022, Yaguno vy monitor Obs.
Mirtha Chavez.

Cronograma de socializacién de marco normativo del proceso de autoevaluacién RSSLC 2022

8.5 Mejora de capacidades a los equipos de calidad, acreditacién y autoevaluacién, asistencia
técnica presencial y virtual, durante todo el proceso de autoevaluacion. Se establece un
cronograma de socializacién del proceso de autoevaluacién con fechas propuestas por cada equipo
de acreditacién de cada Micro red, las cuales convocaron a las IPRESS bajo su jurisdiccion, tal como
sigue:

8.6 De la ejecucién del plan de evaluacidn interna
Cronograma del proceso de Autoevaluacién por fases de intervencion:

AUTOEVALUACION DE ESTABLECIMIEN TOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVEN CIGN 2022
Set-22 Oct-22
15] 16] 17] 18] 19| 20| 21| 22| 23] 24| 25| 26| 27|28 29{30] 1 | 2 | 3 |4 | 5[ 6| 7|8 | 9}10{11]12[13|14]15

— -

N*® Fase

X | alx|x

| Organizacion X ulxlx
I |Autoevaluacidn X x !X | !
i |informe Téenico HEEEEREEEEEEEERENARARnN

Segln cronograma establecido:

Fase de organizacidn

e Seinicia con la planificacidn de evaluacién por parte del equipo de evaluadores internos con la
participacion del equipo de salud.




Presentacion y socializacién de los estandares de acreditacion al personal responsable del

proceso de autoevaluacion de cada IPRESS,

La implementacion de las acciones de autoevaluacién se utilizard las técnicas;

- Verificacion de las evidencias (documentos, instrumentos, normas, actas, informes, etc)
Observacion directa de los procesos que requieran

- [Entrevistas

- Encuestas

- Evaluacion de registro de la Historia Clinica

- El instrumento que se empleara durante la autoevaluacion serd el listado de estdndares de
acreditacion aprobados y vigentes

Fase de autoevaluaciéon:

Aplicacion o valoracion de los estdndares de manera presencial por el equipo de evolucién
interna.

Registro de resultados en los formatos establecidos por cada IPRESS con los contenidos mimos
que exige la norma de Acreditacion. Registro de Informacion al aplicativo de
acreditacién-MINSA.

Registro de datos en el aplicativo de autoevaluacién con el respectivo control de calidad vy
envio de la base de datos a la gerencia regional de Salud.

Fase de informe técnico:

Desarrollo y renvio del informe del proceso de autoevaluacion.
Control de calidad de los datos en la GERESA y desarrollo del informe de RRSSLC.

IX. Andlisis de resultados

9.1. Ambito de Analisis:

El total de 59 IPRESS incluidas en las 05 MR que pertenecen a la RSSLC, que fueron sujetos de
evaluacién interna con los estandares de Acreditacion de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.

El total de las IPRESS intervenidas son del primer nivel de atencién y de categorfas |-1, 1-2, -3 y
-4, ascienden a un total de 59 de 76 IPRESS, llegando a una cobertura un 78% de las mismas.

Cuadro N2 01



Porcentaje de IPRESS autoevaluados con estdndares de de acreditacion - RSSLC 2022

MR MRSANTAMNA | MAMABNURA | MRQUEWOUNO  MRKITEM | MRPUCYURA  MACAMSEA  TOTALIPRESS TotalBRESS % dePRESS

| Clepria | Tol Prioicados Tobl Prieioados Towl Friozades Towl Piados Tol Friotades Tonl Prioiadss  RSSIC prorizadas sutoevaluads
1 ) 5 | ! |8 | | 1 ' 3 1%
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Del cuadro se desprende lo siguiente:

® Las IPRESS de categoria I-1, atin tienen un desfase de cobertura de 26%, faltando realizar el
proceso de autoevaluacion a 11 establecimientos, de los cuales 10 pertenecen a la MR
Camisea (Puerto Rico, Sensa, Nueva Vida, Nueva Lug, Tangoshiari, Puerto Huallana,
Camand, Chocoriari, Montetoni y Cashiriari) y 01 establecimiento a la MR Pucyura (P.S.
Lucmahuayco)

® Las IPRESS de categoria I-2, alin tienen un desfase de cobertura de 21%, faltando realizar el
proceso de autoevaluacion a 04 establecimientos, que corresponden a los
establecimientos de la MR Camisea (Miaria, Nuevo Mundo, Shivankoreni y Timpia)

® Las IPRESS de categoria I-3, alin tienen un desfase de cobertura de 17%, faltando realizar el
proceso de autoevaluacién a 01 establecimiento, especificamente C.S. Kirigueti que
pertenece a la MR Camisea.

® Las IPRESS de categoria I-4, alin tienen un desfase de cobertura de 12%, faltando realizar el
proceso de autoevaluacidn a 01 establecimiento, especificamente C.S. Camisea de la MR
Camisea.

9.2. Resultados del cumplimiento de los estindares a nivel de Establecimientos de Salud del
primer nivel de atencién de la red de servicios de salud La Convencién

® El puntaje global de las IPRESS autoevaluadas del al RSSLC del primer nivel de atencion,
llegan a un promedio general de 52.24% para el 2022.

® Del total de IPRESS autoevaluadas (59), las que pertenecen a las categorias I-1, I-2 y I-3
estan por encima del 50% de promedio general, por lo que debemos de levantar la
informacién dentro de los 09 meses seglin marco normativo.

® Las IPRESS de la categoria I-4 obtuvieron un resultado promedio inferior al 50% dentro de
ellos es el C.S. Quellouno obtuvo el menor resultado con 39.84%; sin embargo, el C.S. Sta.
Ana, Sta, Teresa y Palma Real obtuvieron un resultado por encima del 50%.

Resultados del Proceso de Autoevaluacion para la Acreditacion del los Establecimientosde Ia
Red de Servicios de Salud La Convencion 2022



Resultado Genoral Resultado por Nivel y Gategeria de EE.5S y SMA
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e Dentro de las IPRESS autoevaluadas, las 10 IPRESS con mayor porcentaje obtenido entre el
63.20% y 69.34% en el proceso de autoevaluacién, 07 pertenecen a la categoria I-1 siendo
el P.S. Puguentimari que obtuvo el 69.34% al méximo porcentaje, 02 a la categorfa I-2 que
pertenece al P.S. Kamanquiriato y Cirialo, finalmente 01 a |a categoria I-4 que pertenece al
C.S. Palma Real.
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e Los resultados obtenidos a nivel de las tres categorfas (Gerencial, prestacional y de apoyo)
siendo la de prestacién que muestra mayor desarrollo de actividades por encima del 60%,
seguido de las de apoyo llegando al 50.40% y finalmente son los macroproceos gerenciales
los que muestran menor desarrollo obteniendo un 43.37%; sin embargo, para poder
desarrollas los procesos prestacionales necesitamos de proceso gerencial que nos ayude a
guiar en cuanto a las actividades a realizar y queda como evidencia de |o realizado, siendo
clara la diferencia encontrada.

Resultados del Proceso de Autoevaluacion para la Acreditacion del los Establecimienios deta
Red de Servicios de Salud La Convencion 2022



Resultado a nivel de Categorias
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De los 22 macroprocesos evaluados 05 de ellos obtuvieron el menor porcentaje en cuanto
a desarrollo de los mismos obteniendo entre 22.13 al 37.96%, 03 de ellos pertenecen a los
macroprocesos gerenciales (Gestién de la calidad, Control de la gestacion y prestacion y
Gestién de seguridad ante desastres) y 02 de apoyo (Gestidn de equipo e infraestructuray
Gestion de insumos y materiales); los criterios comprendidos en los macroporcesos
identificados definiran las oportunidades de mejora las cuales marcaran las pautas para os
proyectos de mejora a implementar de manera general a nivel de RSSLC e incluso de
manera dirigida a nivel de IPRESS.

Resultados del Proceso de Autocevaluacien para la Acreditacion del los Establecimientos de ia
Red de Servicios de Salud La Convencion 2022
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Grafico N2 01



Resultados del proceso de autoevaluacion (32 a 46%) RSSLC 2022
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Gréafico N2 02

Resultados del proceso de autoevaluacion {47 a 58%) RSSLC 2022
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Del grafico N2 01 y N2 02 desprendemos que 23 IPRESS estan con un promedio porcentual de
mensos del 50% , ello representa casi el 40% de los establecimiento evaluados necesitan realizar
nuevamente el proceso por no cumplir con los estandares minimos que se debe cumplir para
poder brindar la atencion con calidad en el sectar publico.

Grafico N2 03



Resultados del proceso de autoevaluacion (58 a 69%) RSSLC 2022
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Son 36 IPRESS gue deben levantar las observaciones en un plazo de 9 meses para poder aplicar a
ser un establecimiento que cumple con los estdndares minimos de calidad exigidos a nivel de
Perd.

9.2.1. Resultados globales de autoevaluacién de los establecimientos de salud del primer nivel
de atencidn, categoria 1 (Grafica N°01).

El total de Macroprocesos que son evaluados en el primer nivel de atencién y categoria 1, son 18
de los 22 Macroprocesos existentes en concordancia a la norma nacional para la acreditacién de
Establecimientos de Salud (EE.SS) y servicios médicos de apoyo (SMA).

El total de IPRESS autoevaluadas del primer nivel de atencién y categorfa 1, fue en un nimero de
32 establecimientos intervenidos; que representa 74% de los establecimientos identificados, del
mismo nivel y categoria, de la RSSLC.

Las categorfas, macroprocesos, estandares y los criterios de evaluacidn son las mismas para todo
las IPRESS del mismo nivel y categorfa, por lo que es posible analizar de manera conjunta.

El promedio de los puntajes porcentuales finales alcanzados de los 32 establecimientos evaluados
del primer nivel y categoria 1, fue 53.79%; con valor maximo fue del 69.34% que corresponde al
P.S. Paltaybamba de la MR Pucyura y el Valor minimo fue 32.95% que corresponde al PS.
Sullucuyoc de la MR Maranura; sin embargo, dichos resultados aln no fuero sujetos de
constatacién al detalle por parte del equipo de gestidn de calidad de la MR/Red/GERESA, pero si se
pretende enfatizar en la asistencia técnica y estandarizar los criterios de evaluacién llegando a un
gran porcentaje del personal de salud y poder tener datos que representen logros reales basados
en el conocimiento del marco teérico y contraste con la realidad.



Gréfico N° 1

Resuitados de la autoevaluacion para la acreditacidn, IPRESS
de categoria I-1, RSSLC - 2022
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Por otro lado, se puede apreciar en el gréfico correspondiente, que ninguna IPRESS alcanza al 85%
de cumplimiento de esténdares exigidos por la norma nacional de Acreditacion; al contrario, se
cuenta con 10 IPRESS por debajo 50% y 17 IPRESS por debajo del promedio 53.79% de las 32
IPRESS autoevaluadas.



9.2.2. Resultados globales de los establecimientos de salud, de los Macroprocesos, del primer
nivel, categorfa 2, autoevaluados y la inferencia respectiva (Gréfica N°02).

El total de Macroprocesos que son evaluados en el primer nivel de atencién y categoria 2, son 18
de los 22 Macroprocesos existentes en concordancia a la norma nacional para la acreditacidn de
Establecimientos de Salud (EE.SS) y servicios médicos de apoyo (SMA).

El total de Macroprocesos que son evaluados, a través de la autoevaluacién en el primer nivel de
atencién y categoria 2, son 15 de los 22 Macroprocesos existentes del sub sector publico, en
concordancia a la norma nacional para la acreditacién de Establecimientos de Salud (EE.SS) y
servicios médicos de apoyo (SMA).

El promedio de los puntajes finales alcanzados de los 15 IPRESS del primer nivel y categoria 2, de
manera porcentual, a nivel de los macroprocesos fue del 51.97% con un valor méximo fue del
64.51% que corresponde al P.S. Kamanquiriato de la MR Kiteni y un valor minimo del 35.53% que
corresponde al P.S, Keribeni de la MR Palma Real.

Por otro lado, se puede apreciar en el gréfico correspondiente, que ninguna IPRESS alcanza al 85%
de cumplimiento de estdndares exigidos por la norma nacional de Acreditacién, al contrario, se
cuenta con 06 IPRESS por debajo 50% y por debajo del promedio 53.61% de las 15 IPRESS
autoevaluadas.
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El promedio de los puntajes finales alcanzados de las 07 IPRESS del primer nivel y categoria 4, de
manera porcentual, a nivel de los macroprocesos fue del 48.21% con un valor maximo fue del
61.75% que corresponde al C.S. Palma Real de la MR Santa Ana y un valor minimo del 39.84% que
corresponde al C.S. Quellouno de la MR Quellouno.

Por otro lado, se puede apreciar en el grafico correspondiente, que ninguna IPRESS alcanza al 85%
de cumplimiento de estidndares exigidos por la norma nacional de Acreditacion, al contrario, se
cuenta con 04 IPRESS por debajo 50% de las 07 IPRESS autoevaluadas.

Grafico N° 4
Resultados de la autoevaluacion para la acreditacion,
IPRESS de categoria I-4, RSSLC - 2022
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9.5. Identificacidn de los macroprocesos criticos por niveles y Categorias.

Cuadro N2 02



MACROPROCESOS IDENTIFICADOS COMO CRITICOS POR CATEGORIA DE IPRESS DE LA RSSLC 2022

ME de MP
MNE | Cod. MP Macroproceso 11 1.2 i3 I 4 priorizados
COMURES
1|DIR Direccionamiento 408 33,68 5137 53,05 2
2|GRH Gestion de recursos humanos 58,37 58,09 55,43 63,87 ]
3|GCA Gestidn de la calidad (0,59 22 B 4 4
4| MRA Manejo del riesgo de atencién 65,69 §2,35 61,55 56,43 ]
5|GSD Gest, De seguridad ante desastres b, 0 431 .0 2.5 4
6|CGP Ctrl. De la gestién y prestacidn i 0,4 %29 4
TIATA Atencién ambulatoria 53,47 4648 56,25 51,56 1
B|AEX Atencldn extramural &5 2,35 67,06 55,34 0
9|ATH Atencidn de hospitalizacidn i -E:!I 1
16|EMG Atencion de emergencia 70,31 26,67 58 50,38 0
11|ATQ Atencién quirdrgica Takih bk A
12|Biv Docencia e investigacion
13|ADT Atencion de apoyo al diagndstico £0.51 64,29 0
14| ADA Admisidn y alta 7708 51,11 48 154 2
15|RCR Referencia y contrareferencia 88,3 49 4547 68,21 1
16|GND Gest, De medicamentos 72,77 72,73 75,35 53,71 0
17)GIN Gest, De la informacion 52,5 51,52 53,53 47,06 1]
18|0OLDE  |Descontaminacion, Limpieza, de 55,54 4,28 46,34 g 3
13| MRS Manejo de riesgo social 4554 54 : 3
20|NYD Mutricion y dietética | by g v
21|GIM Gest. De insumos y materiales b 55,83 3
22 Gest. De equipos e infraestructura g1.4 y 7 : 4
Total de macropracesos J B g ] 32

En el cuadro N°02 podemos desprender lo siguiente:

Se muestra la relacién de los Macroprocesos, con su respectivo resultado, identificados,
que se encuentran por debajo de la media de su respectiva categoria del EE.SS y distante al
estandar minimo exigido por la Norma Técnica de Acreditacién, por otro lado se muestra
los Macroprocesos criticos comunes para las diferentes niveles y categorias.

De los 12 macroprocesos identificados como criticos, 07 de ellos corresponden a los
establecimientos con categoria I-1 de los cuales 03 Macroprocesos son considerados
criticos (GCA-Gestién de la Calidad, CGP-Control de la gestion y prestacion y GSD-Gestion
de seguridad ante desastres).

En las IPRESS de categorfa |-2 y I-3, ambos cuentan con 08 Macroprocesos criticos
respectivamente, podemos apreciar que son 05 macroprocesos comunes de los cuales 03
Macroprocesos son considerados criticos (GCA-Gestién de la Calidad, EIF-Gestidn de
equipos e infraestructura y CGP-Control de la gestion y prestacién).

En las IPRESS de categoria |-4 cuentan con 09 Macroprocesos criticos, de los cuales 03
Macroprocesos son considerados criticos (EIF-Gestién de equipos e infraestructura, MRS
Manejo de riesgos y GCA-Gestidn de la Calidad).




9.6. Analisis de resultados a nivel de criterios y estandares de las 04 categorfas de atencién de
salud.

De los 59 establecimientos de salud autoevaluados, se obtiene resultados con valoracién “0” y se
puede inferir lo siguiente:
® El 41% de los mismos cuentan con valoracion “0” ello equivale a 254 estandares
corresponden a la categoria de macroprocesos de apoyo; siendo los MP con mayor rango
con valoracién cero EFI, OLDE, MRS y GIM
e Se tiene un total de 244 esténdares que representan el 39% a los macroprocesos
gerenciales que obtuvieron una calificacién de cero; de los cuales resaltan el macroproceso
de GCA, GSD, MRA y CGP falta implementar estrategias que permitan
e Finalmente 123 estandares que equivalen a u n 19% a los macroprocesos de apoyo.

Cuadro N2 03

Resultados de Macroprocess/Estindar/Criteric con resultado (0] - Autoevaluacidn RSSLC 2022

Cuentade
MacroprocesofEstandar/Criterio Respuesta (0}
[Apoyo oK SRR l10s - O 2 i A e e e A 10
ADA Admisidn y alta 22
ADT Atencidn de apoyo diagndstico y terapéutico 3
OLDE Descontaminacion limpieza,desinfeccion, esteriliz, 51}
EIF Gestion de equipes e Infraestructura 55,
GIM Gastitin de Insumos y materiales 32
GIN Gestidn de la informacidn 20
GMD Gastidnde medicamentos 24
MRS Manejo delrigsgo soclal 33
RCR Referencia y contrareferancia 13
Gerencia LI R o Y [ _ 244 s
CGP Control de la gestidny prestacion 36
DIR Direccionamiento 104
GCA Gestion de lacalldad 84
GHH  |Gestidn de recurses humanos 101
GSD Gestibn de seguridad ante desastres 63|
MRA | Manejo del riesgo de atencion 41
O O e e - v L Sl
ATA Atend dn ambulatoria 32
EMG Atenddn de emeigenclas 33
ATH Atenddn de hospltalizadén 42/
AEX Atencicn extramural 16} =_
Total general 621
Cuadro N°06.

De los 59 establecimientos de salud autoevaluados, se obtiene resultados con valoracién 1" yse
puede inferir lo siguiente:

e El 36% de los mismos cuentan con valoracién “1” ello equivale a 235 estandares

corresponden a la categorfa de macroprocesos de apoyo; siendo los MP gque mayor



desarrollo de actividades con valoracién uno son ADA, OLDE, GIN y RCR; siendo el MP MRS
de menor desarrollo.

e Se tiene un total de 277 estdndares gue representan el 42% a los macroprocesos
gerenciales que obtuvieron una calificacion de cero; de los cuales resaltan el macroproceso
de GCA, GSD, MRA y CGP falta implementar estrategias que permitan

e Finalmente 148 estandares que equivalen a un 22% a los macroprocesos de apoyo; los de
mayor desarrollo ATA,EMG,ATH

Cuadro N2 04
Resultados de Macroproceso/Estindar/Criterio con resultado (1} - Autoevaluacion
- " RSSLC 2022 o -

[Macroprocesa/Esta ndar/Criterio Cuaniade %
22t : | Respuesta (0}

Apoyo 235 36%
ADA  Admisidny alta a4

ADT  |Atencién de apoyo diagndstico y terapéutica 12

OLDE |Descontaminacion,limpieza desinfeccion, esteriliz, a2

EIF Gestidn de equipes e infraestructura 22

GIM  |Gestidn de insumaosy materiales 19

GIN  !Gestionde la informacion 32

GMD :Gestidn de medicamentos 22

MRS  |Manejo del riezge social 5

ACR  |Referenciay contrareferencia 36
|Gerencia 277 42%
CGP |Control de la gestidn y prestacion 53

DIR |Direccionamianto 36

GCA  |[Gestidnde lacalidad 51

GRH |Gestién de recursos humanas 30

GSD | Gestibn de seguridad ante dasastres 43

MRA__iManejo del riesgo de atencion B4

|Prestacion | 148 22%
ATA %Atenc!én ambulatoria 50

EMG |Atenciénde emargencias 38

ATH |Atencisnde hospitalizacion 35

AEY  |Atencidnextramural 25

| Total general 660

X. Oportunidades de Mejora Identificadas

La estructura del abordaje de la autoevaluacién para la acreditacién es: Categorfa, Macroproceso,
Estandar y Criterio de valoracion (como se muestra en el cuadro N°03 y 04), las oportunidades de
mejora se pueden deducir del analisis de resultados realizados previamente y para efectos de
poder abordar especificamente.

La RSSLC se enfocard en los Macroprocesos y Estandares cuyos resultados no fueron 6ptimos
priorizando su intervencién en primera instancia los de valoracién cero y posteriormente los de
valoracién uno, que corresponden a las diferentes categorfas de atencidn y los respectivos 6rganos
de apoyo.

Acciones /Proyectos de mejora Las ideas de las acciones o proyectos de mejora se resumen en el
cuadro N°05



Cuadro N2 05

PROPUESTAS DE OPORTUNIDADES DE MEJORA- EJERCICIO FISCAL 2023
AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACIOM DE LA RSSLC
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Xl. Conclusiones



1. El proceso de Autoevaluacion es de caracter obligatorio y se puede mostrar su
trascendencia en la generacion de evidencias de la implementacidn y cumplimiento de los
Estandares para la Acreditacion, asi como también nos orienta en las intervenciones
administrativas y asistenciales, a través de la formulacién e implementacién de politicas,
adecuacién de normas, planes, programas, proyectos y acciones de mejora en el ambito
regional y local.

2. Se cuenta con los resultados de los establecimientos de salud de la RSSLC en estricta
concordancia a la norma técnica de Acreditacion de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo y que representa el 78% de la totalidad de Establecimientos de salud
fueron autoevaluados.

3. Los resultados del cumplimiento de los estandares en las cuatro categorias de atencidn del
ambito de la RSSLC, estdn por debajo de los puntajes exigidos por la norma técnica de
Acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Xil. Recomendaciones

1. La RSSLCy los drganos desconcentrados deben garantizar la autoevaluacién del proceso de
Acreditacion de la totalidad de establecimientos de salud, bajo la conduccidn el drea de
gestién y Calidad Sanitaria o las que haga sus veces en el ejercicio fiscal 2023.

2. Promover la autoevaluacién del otros sub sectores publicos y privados de |la Regidn, bajo la
conduccién de la Direccidn de gestién y Calidad Sanitaria o las que haga sus veces de la
Gerencia Regional de Salud Cusco en el ejercicio fiscal 2022 en adelante.

3. Los resultados del afio fiscal 2022 deben ser considerado como una linea de base para
efectos de poder evaluar el progreso del cumplimiento de los estdndares de acreditacion
de Establecimientos de salud del dmbito la RSSLC, bajo la responsabilidad directa de los
directores ejecutivos y jefes de los establecimientos de salud.

4. Se debe priorizar la mejora de los resultados de cumplimiento de los estdndares la MR
Kamisea y Pucyura para el afio fiscal 2023, bajo la responsabilidad directa de los directores
ejecutivos y jefes de los establecimientos de salud.

5. El gran desafio es generar una nueva cultura, un cambio en el quehacer habitual.

Lograr optimizar los procesos y realizar nuestro trabajo con calidad, seremos capaces de
disminuir los costos, no sélo financieros sino de tiempo, de recursos humanos, fisicos, de
equipamiento, y obtener mas recursos que seran invertidos en mas prestaciones. Asi,
propiciaremos la mejora continua de los procesos
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Xiv. Anexos
Anexo N2 01
Documento resolutivo de equipo de acreditacién RSSLC 2022

RESULBCION DIRESTORAL
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Anexo N2 02
Documento resolutive de conformacion de equipos de autoevaluacion RSSLC 2022

Anexo N2 03
Documento resolutivo de aprobacién plan de autoevaluacién de establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo de la RSSLC 2022
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Anexo N2 04
Documento de inicio del proceso de autoevaluacién de establecimientos de salud y

servicios médicos de apoyo de la RSSLC 2022
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Anexo N2 05

Resultado del proceso de autoevaluacién de establecimientos de salud y servicios

médicos de apoyo de las MR Santa Ana de la RSSLC 2022
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Anexo N2 06
Resultado del proceso de autoevaluacién de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo de las MR Maranura de la RSSLC 2022
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Anexo N2 07
Resultado del proceso de autoevaluacion de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo de las MR Quellouno de la RSSLC 2022
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Anexo N2 08
Resultado del proceso de autoevaluacién de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo de las MR Kiteni de la RSSLC 2022
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Resultado del proceso de autoevaluacién de establecimientos de salud y servicios
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Anexo N2 10

Documento de término del proceso de autoevaluacion de establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo de las MR Pucyura de la RSSLC 2022
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