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Juli. 24 de mavo de 2024,

VISTOS:;

Oficio N* 003 -2024-SGCS EPID U ~“R.OR™ JRED SALUD CHUCUITO con asunto REMITO
PLAN DE TRABAJO DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL R.O.R. JULL firmada por
v Coordinador de Calidad v Serviclos del Hospital “Rafiel Ortiz Ravines™ Juli, AVELINO COLCA

CONSIDERANDO:

Que. la Ley N° 26842 Ley General de salud. establece que wda persona "tiene derecho a I
proteccion de salud, siendo que la salud piblica es responsabilided primaria del Estado v gue su proteccion
¥ provisidn es de interds piblico, por wnto. es responsabilidad del Estado regular. vigilar promover en
condiciones que garanticen uny adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion. en 1émminos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad v calidad™;

Que. kos numerales |y 11 del Titwlo Preliminar de Ja Ley N- 26842, Ley General de Salud disponcn
que la salud es condicidn indispensable para el desariollo humano v medio fundamental para alcanzar el
biencstar individual colectivo y que fa proteccion de ln sslud de fmerds piblico v, por tanto, es
responsabilidad del Estado regularia. vigilarla v promoverla:

Que. mediante Resolucidn ministerial N- 5192006 MINSA. de fecha 30 de mayo del 2006, s¢
aproba el documento téenico: “Sistema de gestién de la Calidad en Salud™ en él se establecen los COfCe i,
principios. politicas, ohjetivos, componentes v niveles del sistema de Gestian de Calidad en Salud, quit han
de servir de marco para ef desarrollo de acciones de mejora de la calidad de atencidn de salud en lus
entidades prestadoras del sector de nivel nacicnal. regional v local con ¢l propdsito de satisfacer a los
usuarios, sumentando la eficacia v la eficiencia de los procesos en el corto, mediano y largo plazo,
docamentos en el cual wmbién afirma enfiiticamente que son los trabajadores de la salud los reales artifices
de los cambios que el Sistema de Gestion de In Catidad en Salud busca promover v oricntar, asimismo este
contiene como uno de sus principales procesos en relmivo a ln acrediticion. que liene por finalidad
garantizar a los usuarios que lo establecimientos de salud, segin su nivel de complejidad. cuenten con
recursos v capacidades par brindar prestaciones de calidad en base a estindares nacionales previameine
delinidos:

Que, medianie Resolucidn Ministerial N° 703 - 2006 MINSA. de fecha 26 de julio del 2006 se
o resuclveen su articulo 17 aprobar ka NTS N* 050-MINSA DGSP-V.01. “Notma Técnica de Salud para la
acreditacion de Establecimicntos de Salud y Servicios médicos de Apovo™. la misma que es modificala por
la Resoluciion Ministerial N° 456-2007 MINSA. de fecha 04 de junio del 2007, en la cusl se apruchn el
NTS N* 050- MINSA' DGSP-V.02:

Que, la NTS N* 050-MINSA DGSPLV.02 “Nenma Técnica de Sulud para la Acrediacion de
Establecimicntos de Salud v Servicios Médicos de Apoyo™. tiene por finalidad contribuir a garunlizar a los
usuarios v al sistema de satud que los establecimienios de salud o servicios médicos de apoyo. SEEn su
nivel de complejidad, cuentin con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre In base del
cumplimicnto de estindares nacionales previamente definidos. siendo uno de sus objetivos. Promaver una
cultura de catidad en todes los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo del pais a tayés del
cumplimicnto de estindares y criterios de evaluacién de calidad;

Que. madiante Resolucion Ministerial N 270-2000 MINSA. de fecha 23 de abril de 2009, se
resuelve en su articulo 1* Aprobar la “Gula téonica de Evaluacidn para la sereditacion de Establecimicnto
de Salud ¥ Servicios Médicos de Apoyo™. como guin de referencin nacional de splicacion en los
establecimientos de salud piblicos v privadas del sector que pertenceen a los niveles L 1y Ta categoria 1-
I en el dmbito nacional incluvendo a los servicios prestados por terceros:

Que. la Guia Técnica en mencién tiene por finalidad estandnrizadas el desarrollo de las evaluaciones
en las dos fases del proceso de acreditacian. buscando lograr mayor precisién en la aplicacian de los
criterios de evalunclon: Brindando clememos conceptuales sobre el proceso de acreditzcidn coma
mecanismas de gestion v evaluacion de la calidad en la atencidn Prosarcionande elementos metodolioicas
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para uniformizar o5 procedimientos para fa avioevaluacidn v fa evaluacion extema estnblecimiento de
paulas para organizacidn del trabajo de los evalusdares internos v externos durante ¢l proceso de
acreditacion:

Que, mediante Oficio N- 003 -2024-SGCS'EPIDH "R.OR™ JVRED SALUD CHUCUITO ¢on
asunto REMITO PLAN DE TRABAJO DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL ROR. JULL el
Coordinador de Calidad v Servicios del Hospital “Rafiel Ortiz Ravines™ Juli, AVELINO COLCA
HUMPIRI, rémite indicado plan. en amparo de la Directiva Sanitaria N- 456-2007 MINSA. que aprucha la
Norma wheniva de salud para la acreditacidn de establecimiento de Salud v Servicios Médicas de Apovo, v:

Que. con visto bueno del drea funcional de Recursos Humanos de la Direccion de Administracion
de ta Direccion de la Red de Salud Chucuito, v por las consideraciones previamente expuesias: y en uso de
las facultades conferidas por fa Resolucion Ministerial N 405 - 2005 MINSA. que reconoce 3 las
Direcciones Regionales de Salud como una autoridad en salud en cada Region, v 1as piribuciones conferidas
por Ordenanza Regional N° 0026-2014-GRP-CRP. que aprucha la modificacidn del reglamento de
Organizacidn ¥ Funciones y Estructura Funcienal del Ambito de ln Direccion Regional de Salud Puno:
delegadas mediante Resolucidn Directoral Regional N7 007-2024 DRS-PUNO-OERRHH v demids normas
conexas:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR en v ia de regularizacion y eficacia del 18 de enero del 2024
el "PLAN DE TRABAJO DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES
—=JULI 2024%, documento que forma parte integra de la presente resolucion,

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR al Coordinador de Catidad ¥ Servicio de Salud del
Hospital Rafael Ortiz Ravines - Juli, cumplir con 1as acciones correspondientes. segtn lo establecido en las
normas emanadag del MINSAL incrementos de Gestidn v demds nonnas conexas,

ARTICULO TERCERO. — TRANSCRIBASE Y NOTIFIQUESE la presente resplicion al
interesado v demds instancias administrativas para conocimiento v fines de Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ PUBLIQUESE.
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PLAN DE TRABAJO DE AUTOEVALUACION INTERNA PARA LA
ACREDITACION DEL HOSPITAL “RAFAEL ORTIZ RAVINES” — JULI 2024

INTRODUCCION
La calidad en la prestacidn de los servicios de salud es uno de los pilares para la transformacién de los
Sistemas de Salud que ha tenido lugar en los ditimos afos, en la mayoria de paises la calidad de la
atencidn es un requisito fundamental, arientado a otorgar seguridad a los usuarios, satisfacer sus
expectativas par |a atencian de salud y minimizar los riesgos en la prestacidn de servicios; lo que ha
conllevado a la Implementacidn de un Sistema de Gestidn de Calidad en todas las instituciones
prestadoras de salud del sistema peruano, que pueda ser evaluado regularmente, para lograr mejoras
progresivas en cuanto a la calidad.
El Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC), identifica la calidad de la atencién como un principio basico
de la atencién en salud, estableciendo que la calidad es el conjunto de caracteristicas técnico
cientificas, humanas y materiales que debe tener la atencion de salud que se brinda a los usuarios
para satisfacer sus expectativas en torno a ella. El sistema considera como uno de sus companentas
el de informacién para la calidad, que esta definido como el conjunto de estrategias, metodologias,
instrumentos y procedimientos que permitan contar con evidencias de manera permanente y
organizada, sobre la calidad de atencion y los niveles de satisfaccion de los usoarios internos y
externos. En este sentido se plantea la utilizacion de estindares de calidad y un conjunto de
instrumentos de soporte para la medicidn de los niveles de calidad alcanzados por la organizacién que
permitan valorar el cumplimiento de las metas previstas. ;
La evaluacidn peritdica de los estdndares de calidad, tiene el propdsito de garantizar la calidad, asi
como promover acciones de mejoramiento continuo y el desarrollo armdnico de los servicios de un
establecimiento de salud.
Los estandares establecidos en el instrumento de evaluacion permiten orientar al evaluador, tiene un
alance integral de la institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) y estdn enfocadas a los
diversos procesos.
El presente documento constituye el PLAN DE AUTCEVALUACION de Estdndares de Calidad como
primer paso del mejoramiente continuo que nuestra institucion ha iniciado y para lo cual se ha
conformado un equipo de Que se encargara de ejecutar este primer paso, en miras de obtener el
ohjetive principal el de ubicar al Hospital Rafael Ortlz Ravines Juli entre las IPRESS que brindan
atencién de calidad a los usuarios internos y externos. _,,-'f--"T%l
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La acreditacion se basa en el principio basico de comparar una institucién contra una serie de”
estandares previamente establecidos y que definen los principios generales de lo que se considera el
desempefio “ideal” que se debe tener una institucidn en un momento dado y en unas condiciones
especificas. Es asi que la Acreditacidn se puede constitulr en un excelente mecanismo para
desencadenar procesos de mejoramiento continuo.

. JUSTIFICACION
La evaluacién de calidad consiste en realizar una valoracién para establecer las fortalezas y. ~
debilidades en la gestion, examinar ia calidad de los servicios que brinda y buscar las mejoras posibles
de realizar en funcién de estandares previamente establecidos.
Los elementos centrales de la evaluacion de estdndares de calidad son:

¥ La evaluacién es un proceso de aprendizaje permanente.

v La evaluacion como modelo, estrategia y herramienta, se constituye en actitud permanente
de respeto e integracion entre los Involucrados en el proceso evaluativo. Evaluadores y
evaluados se capacitan durante todo el tiempo es un proceso continuo.

v" A partir de la evaluacion de estdndares de calidad se propone también un cambio en quienes
son evaluados, en la manera de percibirse a si mismos y de actuar como personas y como
grupos, dejando de percibirse como individuos evaluados para constituirse en sujetos
comprometidos en un proceso de empoderamiento, capaces de construir su propia
evaluacién con autodeterminacién en la direccién constante de su perfeccionamiento. '

¥ El Hospital Rafael Ortiz Ravines Jull, requiere garantizar a toda la poblacién de usuarios la
calidad de atencién de los serviclos que brinda.

.  FINALIDAD
Contribuir a garantizar gue e Hospital Rafael Ortiz Ravines Jull, cuente con la capacidad para brindar
atenciones de salud que cumplan con estandares de calidad.

—

Para tal fin, en el marco del Lineamiento de Politica del Sector, el Ministerio de Salud a través de la
R.M. N*456-2007/MINSA; Norma Técnica de Salud para la Acreditacidn de Establecimientos de Salud
¥ Servicios Médicos de Apoyo mediante NTS N*050-2007-MINSA/DGSP, brindando las pautas técnicas
y metodoldgicas para realizar el proceso de Acreditacion de Establecimientos de Salud, la misma que ¢
estd contemplada por la R.M. N*270-2009/MINSA; Guia técnica del Evaluador para la Acreditacion de
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, estos documentos tienen por finalidad:

v Contribuir a garantizar a los usuarios y al Sistema de Salud que los establecimientos de
salud o Servicios Médicos de Apoyo, cuentan con capacidades para brindar prestaciones
de calidad, sobre la base de estandares naclonales previamente definidos.
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¥ Uniformizar el desarrollo de las evaluaciones en los diferentes establecimientos,
buscanda lograr una mayor objetividad en la aplicacion de los criterios de evaluacidn para
cada uno de los macro procesos gerenciales, asistenclales y de apoyo, en contexto se

elabora el presente, Plan para su implementacién.

OBIETIVOS
OBIETIVO GENERAL #

v Determinar en la autoevaluacién el nivel de cumplimiento de estindares, obteniendo evidencia
relevante respecto al desempefio del Hospital Rafael Ortiz Ravines Juli, con miras al mejoramiento

continuo de la calidad, garantizando seguridad en la atencién a los usuarios.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

¥ Incorparar a la gestidn del Hospital Rafael Ortiz Ravines Jull, la autoevaluacidn y &l andlisis
correspondiente, come herramienta para incrementar |a calidad del servicio que brinda.

¥ Implementar un Plan de Mejoramiento dirigido a enfrentar los problemas identificados en el
desempefio de sus equipos de trabajo.

¥ Establecer procesos de mejoramiento continuo de la calidad para promover una cultura de
calidad de atencién en forma permanente.

BASE LEGAL

¥ Ley N"26842 “Ley General de Salud”.

v Ley N27657 "Ley del Ministerio de Salud”,

¥ D.L. N 1161 “Decreto Legislativo que prueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud”.

¥" D.S. N"013-2006-SA que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de Salud y de Servicios
Médicos de Apoya®. .

¥ Resolucion Ministerlal N*519-2006/MINSA que aprueba el documento técnico “Sistema de
Gestion de |a Calidad en Salud”.

v D.S. N°D07-2006-SA, gue modifico el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud.

¥ Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo mediante NTS N*050-MINSA/DGSP-V.02

¥ resolucidn ministerial N* 270/MINSA, que aprueba la "Guia técnica del evaluador para la

=,

acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”
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Wi. ALCANCE
El presente Plan es de aplicacién y cumplimiento obligatorio en todas las unidades orgdnicas que
constituye la institucion, para lo cual los evaluadores internos implementan el proceso establecido en
el presente documento.
Vi, CONTENIDO
TECNICAS EVALUATIVAS
El equipo de Evaluadores del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, utilizara diversas técnicas de

verificacion que les permitan evidenciar y calificar segtin los criterios de evaluacion de la lista de .

estandares de calidad:

1. Verificacion documentaria: constituye una de las fuentes a las que se puede recurrir para obtener
informacién y analizar los registros e informes de la IPRESS; el estudio de mapa de procesos, etc.

2. Visita a Unidades: Permite seguir la manera como se desarroilan los procesos, en |a préctica se
observa a las personas, asi también se trata de ohservar el entorno.

3. Entrevistas: Permite tomar informacién de la fuente directa para determinar el nivel de
curnplimiento de loes estdndares de calidad.

4. Trazado de paciente: Método de evaluacidn de las procesos de las arganizaclones hospitalarias
que se llevan a cabo siguiendo la trayectoria asistencial que ha seguido el paciente en la
institucidn.

Los esténdares de calidad se hallan divididos en & secciones y 25 funciones tendiendo un total de

237 estdndares de calidad.

Los estandares se basan en normas legales sectoriales, normas internas del Hospital Rafael Ortiz

Ravines de Juli y estindares internacionales de las buenas practicas.
Vi,  METODOLOGIA

lera fase: La autoevaluacion se realizard a partir de La experiencia del equipo. Verificando y
adaptando los eriterios técnices a la realidad de los servicios de salud del hospital Il-1 de la RED DE
SALUD CHUCUITO, sigulendo los siguientes pasos: '

v"  Elaboracian del plan

¥ |dentificacidn de los macro procesos para cada serviclo.

v Conformacion de equipo responsable por cada macroproceso

v Sistematizacidn de todas las fuentes auditables por cada macroproceso
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v Comunicar oficialmente el iniclo de la autoevaluacién a los Jefes de los diferentes serviclos,

2da fase: gjecucitn de autoevaluacion. Se atravesard los sigulentes momentos:

¥" Apertura del proceso de auto evaluacién con asistencia del equipo en pleno, el personal del
servicio evaluado, haciendo constar en el acta los procedimientos ¥ objetivas de la
acreditacion,

v Interactuar entre evaluado es y evaluados a efecto de concertar las modalidades del proceso
para iniciar con la presencia de los documentos solicitados (a la vista).

¥ Cada estdndar es leldo, comprendida e interpretacion con la verificacién de documentos en
las dreas y serviclos evaluados. .

¥ Observacién de la interaccién del personal con los pacientes para inferir conclusiones del
valor en el proceso.

¥ Recorrer los ambientes de todos los servicios o drea conjuntamente con el personal para
verificar los ambientes fisicos, seguridad, privacidad y flujo de pacientes.

¥ Todos los hallazgos de fortalezas y debilidades se consignardn en el libro de actas yen el . .
documento de trabajo.

¥ Al analizar los evaluadores presentadores presentaran un borrador de los resultados de la
evaluacion, haciendo notar los estandares débiles y las sugerencias de la mejora continua de :
la calidad.

v Cierre del acto de la evaluacién interna, haciendo constar en el libro de actas y en los
documentos los resultados preliminares.

3ra fase: preparacion y entrega del informe del primer monitoreo de autoevaluacion.

v Cada equipo evaluador hard alcance de las observaciones encontradas y las mejoras que se
deben de realizar en los diferentes macro procesos, comin lapso de 30 dias. _

v Posterior a ello el equipo evaluador realizar el 2do monitoreo donde se deben encontrar
mejoras en relacion al primer monitoreo. .

v Luego de SEIS meses se realizard |a autoevaluacion en si, la misma gue se informard a puno,
por lo tanto, se realizard. ‘

v Efectuar la reunién de cierre con las jefaturas de todos los servicios o dreas del
establecimiento, a fin de brindar retroalimentacidn a cada equipo evaluado y comentar el
grado en gue lo criterios de evaluacidn se han cumplido, asicomo recoger sus puntos de vista

y explicaciones al respecto.
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¥ Acordaren la reunion la fecha de entrega del informe técnico, teniendo que quedar registrado
en actas, asi como lo anterior.

v Presentar el informe técnico de autoevaluacién sefalando las conclusiones de la evaluacién
interna, asi comao las respectivas recomendaciones.

Si en la autoevaluacidn se alcanza un nivel igual o mayor a 85% se solicitara la evaluacién externa !

a la DIRESA puno, para que continde con el proceso de acreditacién, de lo contrario se aplicara

una segunda y/o sigulentes autoevaluaciones de ser necesario, hasta que el establecimiento

obtenga los niveles deseados.

IX.  RESPONSABILIDADES

¥ El presente plan de autoevaluacién en el hospital “Rafael Ortiz Ravines” Julies de
cumplimiento obligatorio de parte de los jefes y/o responsables, personal asistencial del
Hospital "Rafael Ortiz Rabines” Juli,

v Comité de seguridad del paciente del “Rafael Ortiz Ravines” Juli,

¥ La oficina de Gestién de la Calidad es la encargada de monitorear y supervisar las actividades ;
comprendidas en el plan.

X.  ACTIVIDADES

Las actividades y tareas que se desarrollaran en el afio 2024:

v Conformar el Equipo de Acreditacion del Hospital, con documento resolutivo Directoral. Fecha
maxima hasta afines de noviembre

¥ Seleccion con RD de Evaluadores Internos, capacitar y/o asistencia técnica para la correcta
aplicacion de los instrumentos a utilizar. Hasta afines de noviembre

¥ Elaboracidn y aprobacién con RD del Plan de Autoevaluacién a nivel de Hospital donde se consigne
simultdneamente a los responsables del Servicio/drea/departamento que interactien con los
evaluadores internos. Fecha maxima de entrega a DIRESA hasta afines de noviembre

¥ Comunicacion del inicio de la autoevaluacién, fecha mdxima a comunicar a DIRESA hasta
noviembre 2023,

+  Ejecucidn del Plan de Autcevaluacidn de los establacimientos de salud.

¥"  Monitoreo de la ejecucién de autoevaluacién.

¥ Informe Técnico de la Autoevaluacldn, por los evaluadores internos. Envia a la DIRESA en impreso
¥ en magnético haste diciembre afio 2023.

¥ Socializa el resultado de Autoevaluacian y realiza planes de mejora en el hospital.

Xl.  ORGANIZACION

¥ Director del hospital “Rafael Ortiz Ravines"” - Juli

v Responsable de SGCS del hospital "Rafael Ortiz Ravines” - Jull

¥ Equipo de acreditacidn de establecimientos del hospital “Rafael Ortiz Ravines” — Juli.

#

[ . G i
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO m .
RED DE SALUD CHUCUITO s .

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD
YAND DEL BICENTENARID DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCLA ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HERDICAS BATALLAS
DEJUN Y AYAGUCHO"
Xl RECURSDS

Recursos Humanos
¥ Director del Hospltal “Rafael Ortiz Ravines” .
¥ equipo de acreditacion de establecimientos del Hospital “Rafael Oriiz Ravines”

COMITE DE ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2024
M.C. PERCY SARDON COTRINA
LIC. AVELINDG COLCA HUMPIRE
LIC. ENF. TERESA VILLAS GUTIERREZ
OB5T, AUREA TATIANA QUISPE CORNEIO
C.D. MICHEL MAMAN| CAHUATA
BLGA. ROXANA LUOUE ARADZ
Q.F. ZENAYDA CRUZ ORTEGA
TAP. NELSON CLEMENTE PERCA
¥ Responsable de SGCS del Hospital “Rafael Ortiz Ravines”

¥ Jefes y/o responsables de los servicios del hospital “Rafael Ortiz Ravines”
RECURSOS MATERIALES

YN YYYY

CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION
04 Unidades | Archivadores palanca/ ancho 34x28.5x8.5 cm
20 Unidades | fastener
12 Unidades | folderes A-4
o6 Unidades | lapiceros azules
o1 Unidades | mota
it millar papel bond A-4
0l Unidad Pizarra acrilica
03 unidades | plumones para plzarra acrilica
01 Unidad toner para impresora HP laser 17 A
2000 unidades | Vale de fotocopia
SERVICIOS
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION
12 Unidades anillados
500 Uridades Copias de formatos de lista de
estandares de acreditacion. anexo (8)

Xll. EJECUCION

Se realizara los meses de agosto y setiembre d
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