“Afio del Bicentenario, de fa consolidacion de nuestra Independencia, ¥ de la conmemoracidn de las
heroicas batallas de funin y Ayacucho™
Puno, 27 de mayo del 2024,
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M.C. Edwin Wilbert Corrales Mejia .! .
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'DE GESTION DE LA

ASUNTO: REMITO PLAN DE AUTOEVALUACION 2024,

Es grato dirigirme a Usted, con la finalidad de saludarle cordialmente y a la vez remitir el
Plan de Autoevaluacion 2024 aprobado con acto resolutivo, en cumplimiento con lo
establecido Decreto Supremo N° 036-2023-SA, Decreto Supremo que define los indicadores
de desempefio, compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2024 y los
criterios técnicos para su aplicacion e implementacidn, para percibir la entrega econdmica
anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto
Legislativo que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del
Personal de la Salud al Servicio del Estado, que en su ficha N° 44, criterio 2 establece que
los establecimientos de salud, cuentan con Plan de Autoevaluacién 2024, segun esquema
establecido en la Guia Técnica del Evaluador, aprobado con Acto Resolutivo o documento
Oficial.

Reiterandole mi consideracién y estima personal.

Atentamente,
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Puno, 30 de AvpL del _202y .

VISTOS: El expediente N® 2903, el OFICIO N°® 00016-2024-OGC-HR"MNB"PUNO y el
MEMORANDUM N° 763-2024-D-HR “MNB" PUNOD.

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del titulo preliminar de la LEY N2 26842 — Ley General de Salud, establece
que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;
Que, el inciso b) del articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, aprobade mediante Decreto Supremo N2 013-2006-5A, establece que al
Director Medico o al responsable de la atencién de salud le corresponde asegurar la calidad
de los servicios prestados a través de la implementacién y funcionamiento de sistemas para
el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién y la estandarizacién de los
procedimientos de la atencion de salud;
Que, mediante |a Resolucidn Ministerial N® 727-2009/MINSA que aprueba el Documento
Técnico "Politica Nacional de Calidad en Salud”, en su Octava Politica Nacional de Calidad en
Salud, establece que las organizaciones proveedoras de atencién de salud asumen como
responsabilidad que los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo bajo su
administracién, implementen mecanismos para la gestién de riesgos derivados de la
atencion de Salud;
" Que, mediante Resolucién Ministerial N2 519-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo del 2008,
se aprueba el Documento Técnico: Sistema de Gestion de la Calidad, gque establece los
principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestién
~ . de |a Calidad en Salud, siendo los procesos de mejoramiento continuo de la calidad, parte
. /{ importante de sus componentes, cuya metodologia implica el desarrollo de un proceso
P permanente de acciones, programas y proyectos de mejora continua, a partir de la
aplicacién de los instrumentos de garantia de la calidad, a fin de cerrar las brechas
existentes, desarrollar niveles de mayor competitividad y encaminarse a constituir una
organizacion de excelencia;
Que, la Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V0.2 Volumen | aprobado con Resolucién
Ministerial N° 456-2007/MINSA Norma Técnica de Acreditacién de Servicios de Salud v
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Puno, 30 de AcriL del 2024 .

Servicios Médicos de Apoyo indica que el Jefe del Establecimiento de Salud lidera la
formulacién del plan de autoevaluacién para la acreditacién y del proceso de acreditacion.
Que, la Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacién de Establecimientos de Salud ¥
Servicios Médicos de Apoyo aprobado con Resolucidn Ministerial N® 270-2009/MINSA indica
que para |a evaluacién interna se debe elaborar un Plan de Evaluacién y un Informe Técnico
de Evaluacion que deben ser formulados por el Equipo Evaluador seleccionado y
presentados a la Autoridad Institucional correspondiente segln lo establecido en la Norma
Técnica N2 050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacién de establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apovyo.
Que, el articulo 4° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén aprobade con Ordenanza Regional N* 012-2014-GRP-CRP, y que en su
literal d) sefiala que es funcion general de este nosocomio, mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencidn especializada de salud,
estableciendo normas y parametros necesarios;
Que, Decreto Supremo N° 036-2023-5A, Decreto Supremo que define los Indicadores de
Desempefio y Compromisos de Mejora de los servicios a cumplir en el afio 2024, los
criterios técnicos para su aplicacion e implementacién para percibir la entrega econdmica
anual a la gue hace referencia el Articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto
Legislativo que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del
personal de la salud al servicio del Estado, gque en su ficha N° 44: Fortalecimiento de la
Autoevaluacion del desempefio de las IPRESS para el cumplimiento de los Estindares de
Calidad en la atencién de salud corresponde contar con Plan de Autoevaluacion 2024, segun
esquema establecido en la Guia Técnica del Evaluador aprobado con Acto Resolutivo o
documento oficial.
(> Que, a través del OFICIO N° 00016-2024-OGC-HR“MNB"PUNO, la jefe de la Oficina de
Q 4( Gestion de Calidad solicita la Aprobacion del Plan de Autoevaluacion 2024.
Que, con MEMORANDUM N° 763-2024-D-HR “MNB” PUNO de fecha 8 de abril del afio 2024,
la Direccién del Hospital Regional “MNB" autoriza a la Jefatura de la Oficina de Gestién de la
Calidad proyectar la Resolucién Directoral para la Aprobacién del Plan de Autoevaluacién
2024: n
Que, de conformidad a la Ley N° 27783, Ley de Bases de Descentralizacion, modificada por
Ley N* 28339; Ley Organica de Gobiernos Regionales y complementada por leyes N° 27902,
28013, 28161, 28926, 28968 y 29053; R.M. N® 405-2005/MINSA, reconoce a los Directores
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Puno, _ 3o de ApweL del _=2eozy .

Regionales como Gnica autoridad en Salud en cada Regidn; que de conformidad con la Ley
N® 27444 y en uso de las atribuciones conferidas por la Ordenanza Regional N* 012-2014-
GRP-CRP del Gobierno Regional Puno que aprueba el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Hospital Regional Manuel Nifiez Butrén de Puno, Direccion Regional de Salud
de Puno;

Estando informado por la Oficina de Gestién de la Calidad con la opinién favorable de la Sub
Direccién, Oficina de Administracion y el visto bueno de Asesoria Legal;

f SE RESUELVE:

:( . ARTICULO 1°.- APROBAR EL PLAN DE AUTOEVALUACION 2024 DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON, de acuerdo a los fundamentos expuestos en la
parte considerativa.

ARTICULO 2°  Encérguese a la unidad correspondiente la publicacion en el Portal de la
Institucion.

Registrese y comuniguese.
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HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

M.C. JEAN PAUL VALENCIA REINCSO
DIRECTOR

M.C. MARICELA PIZARRO OPE
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

C.D. LUIS PINEDA HINOJDSA
LIC. YANETH JAPURA CCALLO
EQUIPO DE GESTION DE CALIDAD
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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL REGIONAL

MANUEL NUNEZ BUTRON 2024
INTRODUCCION

Uno de los objetivos de Politicas de Salud en el Perd es mejorar el acceso de la
poblacién a una Atencion Integral de calidad con énfasis en la poblacion mas
vulnerable siendo en la actualidad una necesidad de los Servicios de Salud el
evidenciar que su desempefio es una variable que permanentemente esta
evolucionando hacia la mejora continua. En ese contexto mejorar la Calidad de
los Servicios de Salud no es una accion del momento, es un proceso
permanente. Requiere del compromiso total de los agentes que intervienen,
siendo esta sostenible en el tiempo. En ese sentido, en el marco del Sistema de
Gestian de la Calidad en Salud a través de la Oficina de Gestion de la Calidad se
ha desarrollade el Plan de Autoevaluacion del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén 2021 documento que permite llevar a cabo el proceso de Acreditacion
establecido en la Resolucion Ministerial N® 270-2009/MINSA gue establece los
elementos conceptuales y Metodologicos los cuales se realizan comparando el
desempefio de la prestacion de la salud con una serie de estandares optimos
permitiendo  identificar oportunidades de mejora que permitan el
perfeccionamiento continuo de los procesos y consecuentemente a garantizar
la calidad de atencién que se presta en nuestro Hospital Regional Manuel

Ninez Butron.
JUSTIFICACION

Segun la propuesta del Plan Anual de la Oficina de Gestidn de la Calidad del
Hospital Regional Manuel MGfez Butron, como odrgano encargado de
implementar el Sistema de Gestién de la Calidad aprobado por el Ministerio de
Salud con Resolucién Ministerial N* 519-2006/MINSA que aprueba el

Documento Técnico "Sistema de Gestion de |a Calidad en Salud” el cual
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consigna como linea de accion la Autoevaluacion para la Acreditacion amparada
por la Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V.02 Volumen | "Norma Técnica de
Salud para |la Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios Medicos
de Apoyo; la cual sefiala dos fases claramente definidas durante el proceso: La
primera que corresponde a la evaluacidn interna y la segunda que consiste en la

evaluacion externa.

La autoevaluacién tiene como finalidad garantizar a los usuarios y al Sistema de
Salud, que los prestadores cuenten con capacidades para brindar una atencion
de salud con calidad contribuyendo a mitigar las faltas atribuibles a procesos de
los servicios de salud que permitan una mayor satisfacciéon de los usuarios y la

construccidn de una cultura de calidad.

La evaluacidn interna de acreditacion también denominada autoevaluacion
brinda a la alta Direccién Ejecutiva del Hospital Regional Manuel Nifiez Butrdn
un diagnéstico general de cada unc de los Macroprocesos de la IPRESS,
permitiendo identificar los problemas o debilidades que afectan a Ia

organizacidn los cuales se constituirdn en una oportunidad de mejora.
. OBIETIVO

OBJETIVO GENERAL

Promover las actividades de autoevaluacidn para alcanzar la acreditacidn del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn.
OBIJETIVOS ESPECIFICOS
®  QOrganizary planificar el proceso de autoevaluacién

=  Realizar el proceso de autoevaluacion y evaluar el nivel de cumplimiento de
los criterios del listado de estéandares de acreditacion que corresponden a

un establecimiento de nivel 11-2,
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=  Analizar los resultados generados por el proceso de autoevaluacidn y
promover las acciones de mejora basados en las debilidades detectadas

durante el proceso de autoevaluacion.

IV. ALCANCE

El presente Plan tiene alcance en las distintas Unidades Organicas, UPSs y
servicios asistenciales y administrativos del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butran.
V. BASE LEGAL
= Ley General de Salud N2 26642,

=  R.M. N? 516-2003-5A-DM, que aprueban el Modelo de Reglamento de

Organizacidn y Funciones de los Hospitales.

=  Resolucion Ministerial N2 519-2006, que aprueba el Sistema de Gestion de
la Calidad en Salud.

= Norma Técnica N2 050-MINSA/2007/DGSP-V-02, de Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

V. METODOLOGIA DE EVALUACION
TECNICAS DE EVALUACION

El equipo de evaluadores internos del Hospital Regional Manuel MNuriez Butron,

evaluaran los diversos servicios y utilizaran diversas técnicas, tales como:
»  Verificacidn de documentos
* Dbservacion directa de procesos.

®  Entrevistas.
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Auditorias de registros médicos.

Instrumentos a Utilizarse.

El instrumento que se empleara durante la autoevaluacion serd el listado de

estandares de acreditacion, el cual contiene los estandares, atributos relacionados,

referencias normativas y criterios de evaluacion que consta de 21 macroprocesos.

Proceso de Ejecucién

La metodologia de trabajo en el periodo de |a ejecucion de la autoevaluacion, sera:

]

Visita de las instalaciones por el equipo evaluador.
Despliegue de las técnicas de evaluacian.

La evaluacion se realizara mediante la visita de los diferentes servicios

verificando los estandares sefialados.

El proceso de ejecucion de la autoevaluacidn se hara con la presencia de los
lefes de Establecimiento o quien delegue la responsabilidad de atender a los

evaluadores internos para el sustento de cada criterio a evaluarse,

Cada equipo de evaluadores internos, al término del dia de la evaluacién se
reuniran para revisar los estandares evaluados, a fin de encontrar los de

retroalimentacion en conjunto.

El equipo de acreditacién vy el evaluador lider seran responsables del

maonitoreo, supervision del proceso de |a ejecucién de la autoevaluacion.

Con respecto al procesamiento de datos, andlisis de resultados y elaboracion
del Informe preliminar, estard a cargo de evaluador lider y equipo de

acreditacion.

La revisién y correccién de Informe preliminar serd en conjunto con todos los

evaluadores Internos.
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* Finalmente, el equipo de acreditacién hard la presentacién de los resultados

ante las autoridades respectivas.
Vil. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION

Las actividades programadas contienen aspectos establecidos dentro de las

lineas de trabajo del Sistema de Gestién de Calidad del MINSA.
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