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*ANO BICENTEMARIO,DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO™

OFICIOQ N'731 2024- GRPUNO /GRDS/DIRFSA/RS EL COLLAG-DIR.

SENOR : M.C.EDWIN WILBERT CORRALES MEJIA
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PLNO

ATENCION : LIC.GILBERTO JAEN BALDARRAGO
DIRECCION DE GESTION CALIDAD DIRESA PUN
PUNO
ASUNTO s REMITO RD, DEL PLAN DE AUTOEVALUADORES INTERNOS
GESTION CALIDAD HOSPITAL 1I-1 ILAVE
FECHA : Have, 15 de julio ded 2024

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de suludarlo y al
mismo tiempo hacerle aleance del RESOLUCTION DNRECTORAL.DEL PLAN DE
AUTOEVALUADORES INTERNOS DE GESTION DE CALIDAD DE RED DE
SALUD EL COLLAODEL HOSPITAL -1 HANVE | para ¢l cumplimiento  de
eriterios de evaluacion de las buenas pricticas de b steoncion de lu salud v convenios
de gestion .

Adjunto: RD.COPIAS ( 07 folios)

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para manifesiarle los
sentimientos de mi especial consideracion v estinmi

Atenfamente.
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DIRESA - PUND
RED DE SALUD EL COLLAD

GOBIERNO REGIONAL DE PUNO @\.\Eﬁ [} %

b S @ ne 211:2024-RED-EL-CDURRHE,

lave,.. ! de... Julio . 2024

VISTOS: E| Expedicnte Adminlsirative N* 3559-2024 conteniendo o OFICIO N.* 0012-2024-DIRESA-PUNORED
DE SALUD EL COLLAG GC Y58, emitido por ¢l Area de Gestidn de Calidad ¥ Serviglos, guicn solicita proveceidn de
Resolucidn Direvtoral para In aprobacion del “Plan de Antoevaluacidn Interne det Sixtema de Gestidn de Calidad en
Salud del Hosplial de flave 11-1 de ln Red Snind Collao™, parn el afo fiscel 2024 y con disposicién de proyectar
Resolucidn Directoral por parte del directer de ln Red de Salud B Collao mediante MEMORANDUM N* 677-2024-GR
PUNC/GRDSDIRESA/RS EL COLLAC/T: f. 10

CONSIDERANDO:

Que. lns autoridades sdministrativas deben nctuar con respeto ol Constiluciin, o la Ley v al Derecho, denten de las
facullades que e estén atribuidas ¥ de ncuerdo con los fines para los fines que les ficran conleridas, de conformidad con
lo previsto en el Articulo IV del Titulo Pretiminar del Texto Unico Ordenodo de la Lev M. 27434 Lay del Procedintento
Admindstrative Gengral, aprobado medlonte Decreto Sipremo NG00 9015

L marco legal vigente teniende en cuenta que sus declarmciones producen cfecios juridicos respecio los intereses. obligacidn
i o derecha de un adminigsaiive, il cono se etodentrs previsio en el drifeulo 1 ® del Texin Onico Ordenado de o Ley N7
. 27444 Ley de Procedimienta Administrativa General:

A
T ND ¥ f) Quie, es¢ sentido al momento de emitir un acto adminlsrutivo las auoridsdes adminkstrlives deben sctuar conforme al
R
%, |

Que. lo reguindo en el Inciso 20 del Articulo 2° de 1a Congliucidn Polltica del Estado, ¢n concordancin con el Articaln
117 del Texta Unico Ordenado de la Ley N727444 Ley do Procedimicntos Admintsiratiy s General, aprobimlo medinte
Decrelo Supreme NOOM4-2009- JUS regulan ¢ derecha de peticiéin administrativa, ¢f mismo gue comprende bis
facultades de presenior soliciiudes en lnterds particular del administrado de realizar selicitudes & interds gencral de la
colectividad de contradecie actos administratives, las facullades de pedir infermaciones de fonmular consulins v de
presentar soliciudes de gracia

Que. mediante Resolucién Ministerial N.* 270-2009/MINSA, se wpruebs ln “Guin Técnica del Evaluador para ln
Acreditaclin de Establecinientos de Salud y Servielos Midicos de Apapa®, que thene coma Mnalidad estandarizar ol
desarrolio de s evaluacioncs en Ins dos fhses del proceso de ocreditaeldn, buscands loarar mayar precisidn en I
aplicacion de los eriterios de cvaluscidn:

Que, segiin NTS N7 050 -MINSNDGSP-V.02 — “Nop conbicat ol Serduaef pvees b litoeidn te ol
Salud y Servidas Méicos de Apeyo”, que tiene por finalidad conteibuir a garanticar a los usuarios y al sistema de salud
que loi csablecimicnios de salud o servicios médicos de apoyo, - wepdn Su nivel de complejidad, euentan co

capacidades pars brindar presiaciones de calidad sobre la base det complimiento de estindares naclonales previamente
defimidos;

Que, medinnte OFICIO N2 0012-2024-DIRESA-PUNC'RED DE SALUD EL COLLAD GC Y55, emitido por ¢l Arca
de Gestidn de Calidad y Servicios, quien solicita proyeccitn de Resolocidn Directoral para b aprobacitn del Pl de
Autoevaluacldn Tuterna del Sistemn de Gestidn de Caltdad en Salud del Hapital de Neve 1] de lo Red Swhud
Collua™;

Quic, en ese conlexto, ex pertinente expedir ¢ nclo resslutiva pars Ia aprobaciin del * Plon de Awioewninasiin faterna
dlel Sistenn de Gestidn de Calidud en Salud del Haospital de Have 1-1 de la Red Salit Collaa™, que tiene por ukjet v
general “Fomeniar la imglora de lox servidos de salnd a ravea de da dbentiffeaciin e furtudesy ¥ debilidades dot
presiodor o pravesdor que genvro pautas para ol praceso de aufosvaliacidn de Jav IPRESS del dmbira det Heapial de
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llave,...L ge... Julio o 2024

Have =1 de o Red Salud Collon, u lograr reswliodos & fin de garantizar lor procedimientor dentre de las normax
establecideay en el servicio de salud de fa Red de Salud Collas, ¢l perioda establectdo an el presenie plan;

Que mediante MEMORANDUM N° §77-2024-GR  PUNO/ORDS/DIRESA/RS EL COLLAGD, emitido por la
Direccidn de la Red Salud Colluo. dispone la Proyeceldn de la Resolucién pard Ja sprobacidn del “Plun e
Awtoevaluacidn Inferna el Sistema e Gestidn de Calidad en Safud del Hospital de Have H-1 de la Red Satud
Colluo";

Estando a lns consideraciones expuesias y de conformidad a lo dispuesto por el TUO de la LPAG ¥ en uso de las
faculiades ¥ ntribuciones conferidas en el Reglunento de Organiracidn v Funciones. de ln, Direccidn de Red de Salud Ei
Collio y en su condicion de entidad Tipo B contenida en lo ROGR N* 493-2015-0GR-GR Puno:

SE RESUELVE:

ARTICULD 1°- APROBAR, & “Plan de Antosvaliacidn frferna del Stviema de Gexiidn de Callidad en
Salud del Hospital de Hove Hel de la Red Salud Collug”, para el aflo flecal 2024, el cual forma parte Integrante del
presente acto resolutive,

ARTICULO 2°- WOTIFICAR el preseme acto resolulivo a las instincias sdminisiatives pertinentes para su

cumplimiento.
Rﬂg&tWese,

Ne 211-2024-RED-EL-C-D/URRHH,

r—
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PLAN DE EVALUACION INTERNA
HOSPITAL II -1 1ILAVE DE LA RED DE SALUD EL COLLAO-2022

FORMULADO POR : LIC.ENF.MARIA M TUNI ARIAS
COORD. DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD.

L INTRODUCCION

La Red de Salud el Collao , dentro de sus prioridades tiene el proposito de acreditar sus
establecimientos de salud, este proceso de acreditacion de Establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo establecido en la N.T. Nro 050-MINSA/DGSP-V.02,fue
aprobada con R.M. Nro 456-2007/MINSA del 05-dem junio del 2017 comprende dos
fases : autoevaluacién y evaluacion externa las cuales se desarrollan sobre la base de los
estandares definidos por la autoridad sanitaria, por este motivo se da inicio con el

proceso de socializacion al personal de salud.

Para el desarrollo de este proceso de acreditacion se establece una organizacion con los
profesionales de la salud y/o técnicos, asistenciales y administrativos del sector salud
que son formados y autorizados para ejercer, las cuales son érganos colegiados
encargados de fortalecer la transparencia de la fase de evaluacion externa el marco de
acreditar los establecimientos de salud a través de la Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, aprobado
con R.M N° 270-2009 /MINSA, es necesario contar con un plan de evaluacion interna,
que oriente y describa los procedimientos vy la metodologia durante la ejecucion de la
evaluacion. En el presente plan conciliamos que, los procedimientos de evaluacion
interna estardn en estricto apego a las normas del evaluador y fiel aplicacién de la lista
de estandares, de acuerdo a las categorias de las [PRESS.

Una de las acciones del componente de la Garantia y Mejora, es la acreditacién de los
establecimientos de salud, en consecuencia, es mandatorio, mangjar los conceptos y la
prictica correspondiente en el establecimiento de donde proceden los evaluadores. La

mejora de la calidad de atencidn, en los servicios de salud implica haber implementado
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las acciones de mejora continua de la calidad, en caso necesario impulsado proyectos de

mejora, seguridad del paciente, las auditorias de calidad, acciones de escucha al usuario

El proceso de acreditacién, tiene una inmensa tarea de mejorar la cultura de calidad en

los servicios de salud, de tal manera que, los pacientes asuman a los servicios de salud

con confianza y seguridad, con la certeza de encontrar la buena atencion. Esta

expectativa no serd posible hasta que, todos los actores y responsables de los servicios

de salud, vean en la Acreditacién una oportunidad de conocer cudl es el grado de

calidad de su desempefio y la voluntad de seguir mejorando en forma continua. Durante

el proceso, tendremos presente todos los instrumentos de la acreditacion, todo acto se

desarrollard dentro de la imparcialidad.

11 JUSTIFICACION

El sistema de gestion de la calidad es un componente de la gestién institucional

para por ello es deber de todo el personal de salud de planificar, organizar,

garantizar y mejorar la calidad de atencion al usuario;

o

La garantia de la calidad es uno de los pilares de la atencion con calidad en
consecuencia del desempefio de las IPRESS mediante los servicios de salud,
deberian ajustarse a los estindares establecidos.

Las expectativas de los usuarios se traducen en una necesidad a veces de vida o
de muerte por ello, la oferta de los servicios debe responder plenamente a la
demanda y algo mas, segtn los principios de Calidad.

Es una responsabilidad ineludible de los jefes responsables de los servicios y/o
areas desde el nivel menos complejo hasta el nivel maximo asumir el
compromiso de garantizar una atencién de calidad en todo el servicio de salud
por las [PRESS .,

Una manera de fortalecer y afianzar una cultura de calidad en los servicios de
salud es la comparacion del desempefioc en las IPRESS los estindares
propuestos para la acreditacion.

El proceso de Autoevaluacidn interna es orientado hacia la mejora continua de

la Calidad en las unidades productoras de los servicios de salud.
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% El personal comprometido en el proceso de autoevaluacién a su vez estd
involucrado a la importancia de seguir mejorando los servicios de salud.
% A partir de la evaluacién interna, la experiencia del proceso de acreditacién apertura

una oportunidad de conocer el proceso a recorrer por el camino hasta concluir la

acreditacidn de las IPRESS de la Red de Salud el Collao,

III. OBJETIVO GENERAL

Fomentar la mejora de los servicios de salud a través de identificacion de las
fortalezas y debilidades del prestador o proveedor que generar pautas para el
proceso de Autoevaluacién de las IPRESS del dmbito del hospital 11-1 llave , al
lograr resultados a fin de garantizar los procedimientos dentro de las normas
establecidas en los servicios de salud de la Red de Salud el Collao, En el periodo

establecido en el presente plan.
IV. ALCANCE

El presente plan tiene alcance en la aplicacién y cumplimiento de la autoevaluacion
de 01 IPRESS del segundo nivel de atencién pertenecientes a REDE DESALUD
EL COLLAO

V. BASE LEGAL

1.Ley N° 26842 “Ley General de Salud”

2.Ley N" 27657 “Ley del Ministerio de Salud”

3.Ley N 27867 “Ley Organica de los Gobiernos Regionales™

4.Resolucién ministerial N° 519 -2006 MINSA, que aprueba el documento técnico
“sistema de gestion de la calidad en salud”

5.Resolucion ministerial

6.Resolucién ministerial N® 727 — 2009/MINSA, que aprueba el documento técnico
“politica nacional de la calidad en salud”

7.Resolucién ministerial N® 1021 - 2010/ MINSA, gue aprueba la “guia técnica para de
la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia”

8. Resolucion ministerial N° 468 — 2011/ MINSA, que aprueba la “norma técnica de

metodologia del estudio de clima organizacional para el usuario interno”
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9. Resolucién ministerial N® 527- 2011/ MINSA, que aprueba la “norma técnica de
satisfaccion del usuario externo”

10. Resolucion ministerial N° (95— 2012/ MINSA, que aprueba “la guia técnica para la
mejora continua de la calidad y herramientas de la calidad.

11. Resolucién ministerial N° 168— 2015/ MINSA, que aprueba “los lineamientos para
la vigilancia, prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en salud.

12. Resolucion ministerial N® 302— 2015/ MINSA, que aprueba “la norma técnica de
salud para la elaboracion y uso de las guias de préctica clinica en el ministerio de
salud™

13. Resolucion ministerial N° 414— 2015/ MINSA, que aprueba “el documento técnico:
metodologia para la elaboracion de guias de practica clinica”

14. Resolucion ministerial N* 626— 2015/ MINSA, que aprueba “el documento técnico: buenas
practicas para la mejora del clima organizacional”

15. Resolucidn ministerial N* 078- 2016/ MINSA, que aprueba “el formulario para el
consentimiento informado para la docencia en la atencian”

16. Resolucién ministerial N* 255- 2016/ MINSA, que aprueba “la guia técnica para la
implementacion de |a higiene de manos”

17. Resolucidn ministerial N® 502— 2016/ MINSA, que aprueba “norma técnica de salud para la
auditoria de |a calidad de la atencién en salud

18. Norma Técnica N2 050-MINSA/DGSP-V02 “Listado de estdndares de 14 Calidad .

19. Resolucidn Ministerial N2 270-2009/MINSA, que aprueba “Guia Técnica del Evaluador para

la Acreditacién de Establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo.

VI. AMBITO DE APLICACION

El proceso de la evaluacion interna en los servicios de salud es de aplicacién en el
ambito de 01 IPRESS segundo nivel de atencién Hospital II-1 ILAVE pertenecientes
a la RED de Salud el Callao .

VIII. METODOLOGIA DE LA EVALUACION
La autoevaluacion es un procedimiento técnico administrativo que se realiza desde la
vertiente cuantitativo - cualitativo y de valor. Con este motivo se vale de métodos

seleccionados en cada criterio.

* En cumplimiento del plan, se apertura el proceso de la evaluacién con la
presentacién del equipo de evaluadores al jefe de las [PRESS y su personal,
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explicando el motivo de la visita v los procedimientos de la Acreditacion. Hace
constar en libro de actas.

Recorrer los servicios de salud de las IPRESS, identificando los servicios,
equipamiento, organizacion, limpieza e verificando los estdndares sefialados
olros aspectos.

Concertar con los evaluados, el modo de trabajo, haciendo requerimiento de
todos requerimientos de las fuentes de verificacion.

Durante el procedimiento, se tendrdn en cuenta las (técnicas de
Verificacion/Revisidn, observacion, entrevista, muestreo, encuestas, auditorias:
segin sea el criterio evaluado.

Los hallazgos durante el andlisis de los criterios de evaluacion, es decir las
debilidades y las recomendaciones para poder superar seran ampliamente
conversados entre los evaluadores y evaluados

Al finalizar los evaluadores presentarin un borrador del informe de los
resultados de la evaluacion, haciendo notar, qué macro procesos estin dentro de
las debilidades, y los criterios que merecen especial atencién, para mejorar
rapidamente y otros que necesariamente terminardan en provectos de mejora

Al concluir el proceso, se realiza el cierre del acta, con todos los acuerdes,

IX. CRONOGRAMA DE EVALUACION INTERNA POR = . - .-
HOSPITAL 1I-1 ILAVE

ESTABLECIMIENTOS _ FECHA DE PROCESO DE
DE SALUD CATEGO  AUTOEVALUACION -2022
IPRESS e 'NOMINA 1 WA INICIO CULMINACIO
N
01 HOSPITAL II-1 ILAVE -1 21-11-22 | 30-11-22
DIRECION ¥ RECURSOS 21-11-22 | 21-11-22
HUMANDS
SERVICIO HOSPITALIZACION 22-11-22 23-11-22
SERVICIO DE EMERGENCIA 24-11-22 25-11-22
SERVICIO CENTRO QUIRUGICO 26-11-22 27-11-22
HOSPITAL ADMICION 28-11-22 | 29.11-22
ILAVE Il - REFERENCIA ¥ 30-11-22 | 30-11-22
l CONTRAREFERENCIA
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FARMACIA 22-11-22 23-11-22
SEGURIDAD 24-11-22 | 25-11-22
GESTION ¥ PRESTACION 26-11-22 | 27-11-22
CALIDAD 28-11-22 29-11-22

Nota : En el cuadro cada servicio Hospital 1I-1 ILAVE, debe adecuar segin
disponibilidad de tiempo de los evaluadores, en los dias de mayor presencia de los
trabajadores y en dias de poca afluencia de pacientes.

En el Hospital II-1 ILAVE, debe adecuar segin disponibilidad de tiempo de los

evaluadores.

evaluadores, se crono gramara por servicios.)

En caso de los hospitales se programara segin disponibilidad de los

X.REQUERIMIENTO DE APOYO LOGISTICO DE LA RED DE SALUD EL
COLLAO- 2022,

CANTIDAD BIENES Y SERVICTOS OBSERVACIONES
01 Unidad Libro de actas Libro de actas
01 Unidad Folder de palanca archivo Acuerdo a IPRESS v/u servicios de
salud,
01 Folletos | Folleto de la lista de estindares para la | Proporciona al equipo de Hospital 11-
acreditacidn de las IPRESS por | | ILAVE de UPSS por servicios ,
servicins segun categoria 01 Hospital | seglin la categoria .
II-1 ILAVE
01 formatos | Fotocopia de los formatos de trabajo | Proporciona a equipo de Hospital 11-
Anexo 2y 4 de la guia del Evaluador | | ILAVE segiin los servicios [IPRESS
. segin Ja categoria de la [PRESS
01 Ejemplar | Folleto de Guia  Técnica  del | Se debe facilitar para el equipo que
Evaluador para la acreditacion de | conforma del  HOSPITAL 11-
EE.SS v servicios médicos de apoyo. ILAVE .
01 Unidad | Del aplicativa magnético CD més el | Para su ingreso oportuno coordinar
actualizador con REDES responsable de Calidad
en Salud.
Y2 millar Papel Bond A4 Bond para informe y reportes del
resultado de proceso del aplicativo v
acciones de operatividad.

XI. ELABORACION DEL INFORME TECNICO

Luego del procesamiento de datos y haber analizado los resultados, el equipo evaluador
formulard el informe técnico final.

(Incluyendo todas las ocurrencias durante el proceso, describiendo detalladamente los
criterios que necesitan levantar inmediatamente (Ver sugerencia del informe final
proporcionado)




