4 RED DE SALUD saN Romin ()

HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO" -

“Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia en Honor a las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 19 de Julio del 2024.

OFICIO N°3 Ii -2024- DIRESA-PUNO/RSSR-HCMM/D

SENOR:

M.C. Edwin W. Corrales Mejia

DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO
ATENCION: UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

- PRESENTE.-

ASUNTO: REMITO RESOLUCION DE APROBACION DEL PLAN DE AUTOEVALUACION 2024
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO.

Por intermedio del presente tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente ¥
a la vez remitir a su coordinacion la Resolucién de Aprobacién del Plan de Autoevaluacion
del Hospital Carlos Monge Medrano del afio 2024, el cual es parte del proceso de
Acreditacién en la Gestion de la Calidad de la IPRESS y en los criterios de evaluacion de la
ficha N° 44 de los Convenios de Gestidn.

Asi mismo el documento resolutivo se encuentra publicado en la Web Institucional de la Red
de Salud San Romén, unidad ejecutora a la cual pertenece la IPRESS,

Adjunto respectivamente los documentos segtin ficha técnica.

Agradecido por la atencion que merezca la presente, expreso a ud. Mi especial consideracidn

y estima personal.

Atentamente,
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esotucicn irectoral

Sitizoa, 18 o ~{ueie oy

Visto, el Memorandum N® 844-24-DIRESA-D-RED-SSR/DE, de fecha 10 de julio del 2024,
emitido por el Director Ejecutivo de la Red de Salud San Romén; Expediente N° 14527-2024,
Documento: CARTA N° 161-2024-DIRESA PUNO/RED-SSR/D-HCMM, de fecha 09 de julio
del 2024, presentado por el Director del Hospital Carlas Monge Medrano; CARTA N° 79-2024-
DIRESA PUNO/RSSR-HCMM/UGC, de la Jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad dal
Hospital Carlos Monge Medrano de la Red de Salud San Romaén.

CONSIDERANDO:

Que, teniendo como Base Legal La Ley N° 26842, Ley General de Salud; Ley N® 27857 Ley
del Ministerio de Salud y su Reglamento Decreto Supremo N° 013-2002-SA; Decreto
Legislativo N° 1161-2013, Aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud;, RM. N° 458-2007MINSA, del 04 de juric 2077, gprueba la NTS N
O50/MINSA/DGSP-V 02 "lNonma Téonica de Salud para la Acredzcién de Estabiscimi=ntos
de salud y Servicios Médicos de Apoyo”; Resolucion Ministerial N® 519-2008/MINSA, Aprueba
el Documento Técnico Sistema de Gestion de la Calidad en Salud; D.S. N° 008-2014-SA
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud: R.M. N°
142-2007/MINSA Eslandares e Indicadores de Calidad en la Atencién Materna y Perinatal;
R.D. N° 338-2023-DE-RED-S-SR/URH, que aprueba el Equipo de Acreditacién y Evaluadores
Internos para el Proceso de Acreditacion del Hospital Carlos Monge Medrano para el afio
2023; Resolucidn Ministerial N° 270-2007/MINSA que aprueba la Guia Técnica del Evaluador
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Que, la Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, aprueba la Guia Técnica dal Evaluador
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, coma gula
de 1eferencia nacional de aplicaciin en los establecimianios de Salud PokRicos Y privados del
seclor que pertenecen a los Nivalas |, Il y la Categeria 1Il-1 en el &7 0ith nacional incluyendo a
los servicios prestados por terceros,

Que, es una fase inicial chiizatoria de evaluacisn dal procesa de Acradliscicn, en la cual los
Establecimientos de Salud. cuentan con un equips institucional de evsl:aderes inlerrnos
praviamente formados. El eq.po hace uso del Listado de Estdndares de Acraditacisn pars
Establecimientos de Salud y Senvicios Médizos de Apoyo v realzan una evaluacisn intems
para determinar su nivel de curnplimiento e identificar sus forteiezas ¥ dreas suscaptibles de
mejoramiento. Nos ayuda a identificar los nudos crflicos y mctiia 2 Ia implementacian de
estrategias de mejora con'ua de g calidad de atencisin y el desanc!!o arménics de los
procesos y procedimisnios de los servicios insliiucionsles, Los evaivadares internos son
medicos, profesionalze de i3 salud y'o técricos, asistencizlos ¥ &drnisiratvos que, pera

ey



asumir dicha funcion son capacilados y autorizados para gjecutar ls tarea en coordinacidn con
los responsables de las diferantes Unidades Organicas.

Que, visto el documento: CARTA N° 079-2024-DIRESA PUNO-RSSR-HCMM/UGC, de fecha
04 de julio del 2024, la Jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital Carlos
WMonge Medrano, remite e "PLAM DE AUTOEVALUACION", del Hospital Carlos Monge
Medrano del afic 2024, el cual servird como herramienta para el proceso de acreditacion de
nuestra IPRESS, proceso que se realiza con la finalidad de mejorar la calidad de atencidn
propiamente; documento fécnico que se basa en |z Resolucion ministerial N® 456-
2007/MINSA, gue aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02
Norma técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, para lo cual se requiere su aprobacidn medianie el acto resolutivo,

Que, segin CARTA N° 161-2024-DIRESA PUNO/RED-SSR/D-HCMM, de fecha 09 de julio
del 2024, el Director del Hospital Carlos Monge Medrano solicita se emita la Resclucidn
Directoral de aprobacion del PLAN DE AUTOEVALUACION del Afo 2024, del Hospital
Carios Monge Medrano de la Red de Salud San Roman, de acuerdo a documentos adjuntos
al presente.

Que, visto el Memorandum N° B44.24-DIRESA-D-RED-SSR/DE, de fecha 10 de julic del
2024, el Director Ejeculivo de |la Red de Salud San Roman, autoriza la emision de la
Resolucion Directoral aprobando el "Plan de Autoevaluacién” del afio 2024, del Hospital
Carlos Monge Medrano de la Red de Salud San Roman;

Clue, de conformidad con |z Ley N® 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion, modificada
por la Ley N® 28379, Ley N° 278687 Ley Orgénica de los Gohiernos Regionales modificada y
complementada por Leyes N® 27902, 28013, 28161, 285826, 285688, y 29053, Resolucion
Ministerial N? 405-2005/MINSA, que reconoce a las Direcciones Reglonales de Salud como
Gnica autoridad en Salud en cada Region, que aprueba la modificacion del Reglamenio de
Organizacién y Funciones y la Estructura Funcional de la Direccion Regional de Salud de
Puno:

Estando a lo informado por la Unidad de Recursos Humanos y con la vizacion de la Direccicn
de Administracian de la RED de Salud San Roman,

SE RESUELVE:

ARTICULD 1%.- APROBAR, el “PLAN DE AUTOEVALUACION", del Afic 2024 del Hospital
Carlos Monge Medrano de la Red de Salud San Roman, el mismo que consta de Xl
Numerales, adjuntos a la presenie Resolucién Direcloral.

ARTICULD 2°.- ENCARGAR a la Jefatura de la Unidad de Gestidn de la Calidad del Hospital
Carlos Monge Medrano, adople las acclones administrativas correspondientes para su
curmplimiento.

ARTICULQD 3°.- TRANSCRIBIR y notificar copia de |a prezente Resolucion de acuerdo a ley
y bajo responsabilidad a |as instancias adminisirativas pertinentes para su conocimiento y
demas fines de Ley.

REGISTRESE ¥ COMUNIQUESE




]' GOBIERND REGIONAL Direccién Regional Red de Salud San

PUND de Salud Puno Roman

DOCUMENTO TECNICO:

PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO - 2024

INTRODUCCION:

La Gestion de la Calidad es un principlo basico de la atenclon en salud, teniendo
en cuenta que es uno de los pllares para Ia transformacion del sistema de salud
en los paises, donde |a finalidad es satisfacer las expectativas del usuario en la
atencion de salud y asi minimizar los riesgos en la prestacion de servicios. A la
Vel gue es necesario, gue ios establecimientos de salud lo consideren como
proceso permanente y continue, teniendo come base que sera la herramienta
fundamental que transformara la evolucion de la calidad en todos los procesos

de atencidén en salud.

Por otro lado, en el marco del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, se
considera la acreditacion como uno de los procesos mads Importantes del
componente de Garantia y Mejoramiento de la Calldad. En ese sentido, cabe
mencionar gue el Ministerio de Salud a traves de la Direccion de Calidad en
Salud, ha desarrpliade una propuesta técnica de acreditacion de servicios de
salud para el Peru, Ia cual ha sido validada con todos los subsectores prestadores
del sistema de salud y oficializada como norma técnica mediante la Resolucién
Ministerial 456-2007/MINSA el 06 de junio del 2007, La actual propuesta estd
disefiada en el marco de la descentralizacion de la salud, proceso gue ha
censiderade la transferencia de funciones a las regiones, siendo una de ellas
“negar o canferir la acreditacion a partir del afo 2007". En este contexto, resulta
de suma importancla la implementacién de la norma de acreditacién en fos

diferentes establecimientos de salud del Ministerio de Salud, el cual incluye el



DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE AUTOEVALUACION

“Afio del Blcentenarlo, de la consolldacidn de nuesira independancis, y de ia canmemoracion de las

Hergpicas Batallas de lunin v Aydcucho™
listado de estandares a aplicar, y que responde a las necesidades de mejora de

la calidad de los prestadores de serviclos de salud.

JUSTIFICACION:

Tenlendo en cuenta que la acreditacion tiene como propdsito garantizar la
calidad y proveer acclones de mejoramiento continuo v el desarrollo arménico
de los servicios de un establecimiento de salud, es que el Hospital Carlos Monge
Medrano ha venido realizando de forma anual el desarrollo de la Evaluacién
interna respectivamente, Segun normativa por affos consecutivos, con
resultados gue conllevaren a reuniones de analisis v toma de decisiones;
acciones gue ayudaron a desarrollar estrategias de mejora en la atenclén de
salud en nuestra IPRESS.

Habiendo dado & conocer la importancia de la acreditacion en los
Establecimientos de Salud, el presente documento “PLAN DE AUTOEVALUACION
PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANG — 2024” ha
sido elaborado sigulende los lineamientos del Plan de Gestion de la Calidad
aprobada por Resclucion Ministerial N® 596-2009/MINSA v la Politica Naclonal
de Calidad en salud aprobada con Resclucidn Ministerial N® 727-2009/MINSA,
los cuales regulan el proceso de Acreditacion.

Es en ese sentido que el presente plan tiene por finalidad lograr la acreditacién,
donde se realizara actividades de la primera fase del proceso, gue incluye gue el
Hospital Carlos Monge Medrano pasard por un proceso de Autoevaluacion
segun guia tecnica por los evaluadores Internocs, para luego solicitar la
evaluaclon externa respectivamente.

Cabe mencionar que el presente Plan de Trabajo también incluye aspectos
organizativos y contempla la constitucion de profesionales evaluadores intarnos,
la ejecucion de la autoevaluacién segun estdndares definidos en el marco legal

y la elaboracion del informe final, a fa vez |a retroalimentacidn respectiva.
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CUADRO DE RESULTADOS DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE LOS ANOS 2020, 2021, 2022 ¥ 2023
CUMPLIMIENTO GENERAL: Como se observa en el gréfico, segin el aplicativo
desde el afio 2020 exlste un Incremento del porcentaje de forma gradual hasta
el afio 2023, donde visiblemente se puede notar mejora en las evaluaciones de
cada afio, aproximéndose a obtener un puntaje mayor al 85% en el total de los
macroprocesos, para luego  solicitar |3  evaluacidn  externa

correspondientemente,

PUNTAJE GENERAL DE AUTOEVALUACION DE LOS
ANOS 2020, 2021, 2022 Y 2023 - HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO

100.00%

80,00

T
%
58k
50.00%
AL.28%

20.00%

C.00%
w2020 w2021 w1022 w2023

FINALIDAD:

Lograr que el Hospital Carlos Monge Medrano cumpla con alcanzar un puntaje
igual o mayor al B5% en los estdndares de evaluacidn interna correspondiente a
su categoria en los diferentes macroprocesos, orientado a la Acreditacidn
Nacional y a la mejora continua de la calidad de procesos en la atencidn de salud,
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OBJETIVOS:

DBJETIVO GENERAL:
Evaluar el desempeno del Hospital Carlos Monge Medrano a través de los macro
procesos establecidos, en cumplimiento a la primera fase del proceso de

acreditacion con categoria |1-2 establecida por el Ministerio de Salud.
OBJETIVO ESPECIFICOS:

* QOrganizar y Planificar el proceso de Autoevaluacién.

* Evaluar el nivel de cumplimiento segin el listado de estindares en un
Establecimiento de Salud li-2.

* Analizar los resultados obtenidos en la aplicacion de fos macro pracesos.

* Implementar acciones de mejora en base a los resultados obtenidos en el

proceso de autoevaluacian.

BASE LEGAL:

* Ley N*® 26842, “Ley General de Salud v sus Modificatorias”.

* Ley N® 27657, “"Ley del Ministerio de Salud”.

» D.L N®1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

¢ D5, N° 00B- 2014-5A que aprueba el Reglamento de Organizacidn y
Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud.

* Decretc Supremo N* 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios de Medicos de Apoyo”.

* Decreto Legislativo N° 1088, "Ley del Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estrategico (CEPLAN).

¢ Qrdenanza Regional N® 012 -2014/GRP-CRP y Ordenanza Regional N® 005 -
2020/GRP-CRP, que aprueba los documentos técnicos normativos de Gestién
Institucicnal (ROF, CAP) del Hospital Carlos Monge Medrano.
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* Resolucion Ministerial N* 519-2005/MINSA gue aprugba el Documento
Técnico "Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencién en Salud”.

* Resolucidn Ministerial N° 596-2007/MINSA, gue aprueba el Plan Macional de
Gestion de la Calidad en Salud”.

* Resolucion Ministerial N* 727-2009/MINSA, Documento Técnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud",

¢ Resoluclon Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
N* 050-MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apovya.

* Resolucidn Ministerial N° 270-2007/MINSA que aprueba la Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Medicos de Apoyo

* Resolucion Ministerial N* 1263-2004/MINSA “Lineamlientos para Ia
Organizacion y Funcionamiento de |a Estructura de Calidad en los Hospitales
del Ministerio de Salud.

* Resolucion Ministerial N 142-2007/MINSA “Esténdares e indicadores de
calidad en la atencion Materna y Perinatal en los Establecimientos que
cumplen con funclones Obstétricas Neonatales.

* Resolucion Directoral N* 244-2024-DE-RED-S-SR/URH que aprueba el
“Equipo de Acreditacion y Evaluadores internos para el proceso de
Acreditacion del Hospital Carlos Monge Medrano para el afio 2024”

V.  AMBITO DE APLICACION:

El presente plan es de aplicacidn y cumplimiento del personal que labora en los

servicios y/o unidades del Hospital Carlos Monge Medrano.
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METODOLOGIA;

La autoevaluacion serd Hevada a cabo por el equipo de evaluadares internos,
para lo cual hardn use del instrumento "Listado de Estandares de Acreditacién”
correspondiente al nivel II-2, contando con la pa rticipacion activa del director,
Jefaturas, coordinadores y responsables de las UPSS.

Durante todo el procese de la Autoevaluacion, se contard con la asistencia
técnica de la Unidad Funcional de Gestién de la Calidad en Salud.

Se utllizaran diversas técnicas de evaluacién, las cuales permitiran evidenciar ¥
calificar los criterios de Ia lista de estandares de acreditacion: Verificacion yfo

revision de documentos, Observacion, Entrevista, Encuestas y Auditoria,

Los siguientes constituyen los macroprocesos, estandares y criterios a evaluar
en el Hospital Carlos Monge Medrano, los cuales son 22 macroprocesos para el

nivel II-Z, consta de criterios de estructura (36%), de proceso (45%) v de
resultado (19%):

RESUMEN D ESTAMDANES ¥ CRITERIGS DE EVALUACION ¥ ACREDITACION DF ESTANLICIMENTOS D SALUD
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B. EQUIPO DE ACREDITACION:
M,C. José Wilfredo Mamani Vica
Director {Coordinador)
M.C. Ruth Magquera Canaza
Jefe del Departamento de Medicina
M.C, Wilfredo Antonio Olave Benlitez
lefe del Departamento de Cirugia
M.C. Manuel Jesis Lugue Anconeyra
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia
M.C. Efrain Urbano Carrasco Gonzalo
Jefe dei Departamento de Pediatria
M.C. Luis Alberto Rosado Tejada
Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico
M.C. Hany Marhs D, Enriguez Mamani
lefe del Departamento de Patologia Clinica
M.C. Gilberto Alvarado Ramos
lefe del Departamento de Diagndstice por Imdgenes
Lic. Mut. Henry A. Calla Rogue
lefe del Departamento de Nutricion y Dietética
M.C. Enrique Sotomayor Perales
lefe del Departamento de Emergencias y Cuidados Intensivos
Q. F. Ros Mery Quispe Abarca
Jete del Departamento de Farmacia
C.0. Walter Santa Cruz Cardenas
lefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad
M.C, Miriam Paredes Machicado
Jefe de |a Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
Lic. Miriam Juana Rodriguez Oviedo
Jefe de |3 Oficina de Epldemiologia y Salud Ambiental
AS. Patricla Julia Aza Vega
lefe del Departamento de Servicio Social
Lic. Enf. Saida Y. Calderdn Castilio
lefe del Departamento de Enfermerla
C.P.C. Indalecio Huaranca Quino
Jefe de |a Oficina de Recursos Humanos
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