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Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucha®

Macusani, 12 de julio del 2024
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TRAMITE DOCUMENTARIO

SENOR :OR. EDWIN WILBERT CORRALES MEJIA
DIRECTOR DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUND
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ASUNTO  : REMITO RESOLUCION DE APROBACION 0f [PEARTM@E! G2 Eaceneibn
AUTOEVALUACION 2024 DE LA RED DE SALUD CARABAYA,

ATENCION A : DIRECCION DE CALIDAD

Tango el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo ¥ a la waz reditir
a su Dirsccion de Calidad la Resolucian de Aprobacion del Plan de Autoevaluacion de los
establecimientos de primer rivel de salud de la Red de Salud Carabaya 2024, el cual es
parte del proceso de acreditacion en ln Gestion de la Calided de Iz IPRESS v en los
eriterios de evaluacion en fa ficha N* 44 de Corvenlos de Gestitn,

A la vez cabe mencionar gue el dacumento resolutive s& ancuentra publicado en la Wehb
Institucional de la red de Salud Carabaya.

Agradecwdo por la alencicn gue merezca la presente. expreso a Ud. mi aspacial

consideracion y estima perscnal

Atenlamente,
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Ministerio | Gobierno Regional

N® 0133-2024-DIR-RED de 5.CARABAYA/RR HH.
de Salud Puna s
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

RED DE SALUD CARABAYA
Jr Grau N* 511

Macusani, 15 de Julio del 20 24

VISTO:

Ei Expadiants con Registro N° 8807-2024 que contiena el OFICIO N® 00T-2024/01RESA PUNOIRED DE
SALUD CARABAYA/S.G.C de fecha de 08 de julio de 2024, de la Coordinacidn del Sistema de Gestisn de la Calided
an Salud de |s Red de Salud Carabaya que solicita la emisién de acio resalutivo de APROBACION DEL PLAN DE
AUTOEVALUACION 2024 DE LA RED DE SALUD CARABAYA: y, '

CONSIDERANDO;

Que, los numarales || y VI del Tiiule Preliminar de la Ley N* 28842, Ley General de Salud, sstablacen qua la
proteccidn de ta salud es de inferés plibbco y es responsabiiidad del Estado regulars, wigilarta y promover las
condicionas gue garariicen una adecuada cobertura de prestaciones de salud & la poblacidn, an téminos
socialmanta aceptables de seguridad, cporlunidad y calidad; as! pues, resulla responsabliidsd del Estado reducir el
impacta negallvo en |a poblacién anta la existencia de situaciones de riesgo elevado pera la salud y la vida da fos
pobladorss, asi como mejorar las condiciones sanitaras y [a calidad de vida de su poblacién.

Cue, el Titwlo Prefiminar de la Ley N* 28842, Ley General de Salud, safisla que |a salud es condicidn
indispensable para &l dessmolls humanos y madio fundamenial para alcanzar el blenestar individual y colectiva, por
lo que la proteccién de fa Salud, es de Inlerés poblica, siendo responsabilidad del estado regularia, wgilarla y
promoveria. '

i Cus. mediante Decreto Supremo W* 012-2008-3A, se aprobs el Reglamento de Establecimientos de Salud y

_ Servicios Médicos de Apoyo, cuyo ariculs 2° défing el termino ecreditacidn como el procedimiento de evaluacien
1 mﬁmmmmmhmmm.qWMIWInmmuumnmthm
. previamante definidos por la autaridad de Salud,

Que, & ariculs 8 del Decrelo Supremo N° 013-2006-8A, gque aprusba @l RECGLAMENTO DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYD, establecs que “Los establecimientos de
MMywmuwmmwumhmmyumnhmmm
nmpﬂmnmﬂuthmumbuuﬂmmmwlﬂtﬂ.lmmImmwm
ﬂu:gmlnmuﬁn:ymmnmmrmwsmhwmmﬂummuﬂnnd
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jprasanite reglamento. los establecimienios de salud y servicios médicos de apoya. daban avaluar conlinuamente la
calidad de alencién en salud que brindan, con el fin de identificar y coregir las deficiencias que afectar al proceso
mmmqummmmmunmmmanhwmmmwwbﬂ

Que, por Resolucidn Ministerial N™ 518-2008-MINSA, de facha 30 de miayo del 2008, se aprobd el Documanto
} Técnico “Sistemas de Gesfion de ia Calidad de Salud” el cual tisne como objstiva establecer los principios, nomas,
: mmmymmmmmmﬁnwsimmwnhumaﬂumm-
Ff oblenar resultades para la mejora de la calided de Atencién en los Servicios de Salud:

Que, medianie Resolucién Ministerial N* 270-2009MINSA, se aprusba la “GULA TECNICA DEL EVALUADOR
PARA LA ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYOQ" y el
“Listado de Esténdares de Acraditacién para Establecimienios de Salud y Servicios Médicas de Apoyo” como guia
de referencia nacional de aplicacién en los establecimientos de salud piblicos y privados del sector,

Clue, madiante Resolucidn Minisiedal N° 456-2007MINSA, se Aprusha la Norma Técnica N° SO-MINSADGSP-
V.02, "Norma Técnica de Acreditacién de Establecimientos de Salud y de Servicios médicos de Apayo”, esiablece
thaumumdnnlhhumnbuumﬂuummnddpmhlm en la cual los
establecimientos de salud que cuentan con un equipo Institucional de evaluadores intemos previamante formades,
hacen uso del Listando de Estardarss de Acrediaciin y realizan una svaluacién inferna para determinar su nivel de
cumplimienio & idenfificar sus fortalezas y dreas susceplibles de mejoramiento conforme & la norma acolada.
Ademas, refiere que ui|qdpnuanrlemﬂiulnmﬁmuhmhﬂnnpﬁndﬁmdlmlmahnﬂ!rn
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Que, mediante Resolucién Ministeral N° 270-2009MMINSA, se aprueba la "Guia Técnica de Evaluador para s
Acreditacidn de establacimignio de Salud y Servicios Médicos de Apaye® y &l "Lislado de Estindares de Acreditacion
para establecimientos de Salud y Bervicios Médicos de Apoyo” como guia de referencia nacional, de aplicacidn an
los establecimiantos de salud pdblicos y privados dal sector:

Que, madions Pesslusidn Minislerial N° 370 J0GAMINSA, que aprsba la Directiva Administrativa N° 151
MINGA/DER W.01, Direciiva Administrativa que regula la Organzacion y Funcionamiento de las Comisiones
Secloriaies de Acrédifackin de SBervicio de Sald, cuya finalidad es contribuir al desamclio ded proceso de
Wu;mmummmmymmmmum,mﬂumwmumma

de Salud;

Que, mediante OFICIO N* 007-2024MIRESA PUNOIRED DE SALUD CARABAYAIS.G.C de fecha de 06 de
julic de 2004, lo Cosrdinacien gel Sisloma do Goslidn do o Calidad on Selud de iz Rod do Salud Corebaye, volicite
la amisién de acto resclufive de APROBACION DEL PLAN DE AUTOEVALUACHIN 2024 DE LA RED DE SALUD

i CARABAYA, que tiene por objetivo general evaluar et cumplimiento de los estandares y crilerios de los diferentes
} 'r' procesos de implementacidn de los ineamientos del documento técnico “Slstama de Gestidn de la Calidad en Salud”
‘r" ' que contribuyan & conduclr, regular, brindar asisisncia técnica y evaiuar a las anlidades da la salud del sector y &
Jr'ﬁ.ﬁﬁﬂpﬂdﬂﬂh‘ﬁﬁﬂ#duhl tres niveles (nacional, regional v local) en lo relaive 8 |a calidad de slencidn y de
-|-' pestidn, eslableciends comc RS de sUs CompoRntel B garaniia v MajoR -de ia Callded on salud, slands uho de
5us procesos a seguridad del pacients; per lo que results perinente atender la propuesta presentada per la Oficina
de Geslion de la Calidad y emitir el acto resolutive que aprusba el “Plan de Auloevaiuacién de la Rad de Salud
Carabaya 2024"

Que, de conformidad con fa Ley N* 26842, Ley General de Salud; Ley N° 27783 Ley de Bases de la
Nescanitafizacidn modificads por Ley N® 2R37E; Rasolicidn Ministedal N* 518-2006-MIN5A que apruaha sl
Documento Técnico "Sistemas de Gestion de la Calided de Salud; 1a Resobucion Ministerial N* 270-2009/MINSA,
que apruaha |3 "Gula Técnica de Evaluador para la Acraditacion de astablecimiento da Salud y Sarvicios Médicos
de Apoyo”; la Resolucidn Ministeral N 405 = 2005/MINSA. que neconoce a las Direcciones Regionales de Salud
como (nica autondad an Salud an cada Reglén v en uso de las atribucicnes confenidas por la Ordenanza Regional
W* 012-2014-GRP-CRP, que aprueba |a modificecién del Reglamanto de Onganizacién y Funcionas y |3 estructura
orgénica de la Direccidn de Salud de Puna; y

\ Estando a lo dispuesto por la Direccion de la Red de Salud Carabaya - Macusani y lo informado por la Unidad
| de Recursos Humanos,

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el "PLAN DE AUTOEVALUAGION DE LA RED DE SALUD CARABAYA
2024", &l mismo que en Anexo farma parle integrania de la presants Resclucidn,

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR, a la Oficna de Gestion de la Cefidad ¢l cumplmienio del “Plan de
Autoevaluacidn Institucional de la Red de Salud Carabaya 2023, aprobado en el Ariiculo prmero de la presente
Resalucion.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que |2 oficina de Comunisaciones efectie la publicacibn y difusién de la
presents Resolucidn Directoral en &l Portal de Transparencia de la Red de Salud Carabays,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.




FLAN DE EVALUACION -2024
L.- INTRODUCCION:

La Redes Carabaya dentro de sus prioridades tiene el propésito de acreditar sus
establecimientos de salud, con este motivo ha iniciado el procesos de socializacién, sobre
la importancia y la necesidad conocer el grado de acertamientos del despefio del personal
de salud en los establecimientos que conforman las Micro Redess v los estdndares de
calidad previamente establecidos y conocidos .

En coherencia a la Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacién de establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo, aprobado con RM N° 270-2009/MINSA, es
necesario contar con un plan de evaluacién interna, que orente v describa los
procedimientos y la metodologia durante la ejecucion. En el presente plan coneiliamos
que, los procedimientos de evaluacidn interna estarén en estricta relacién a las normas
del evaluador y estricta aplicacién de estdndares, de acuerdo a la categorfa optada por
los establecimientos.

Una de las acciones importantes, durante la evaluacidn serd intercambio e integracién entre
evaluados y evaluadares, a fin de encontrar puntos de coincidencia para Iniciar el trabajo
concertado y continuado de la mejora de calidad en los establecimientos, Siendo una de las
acciones del componente de la Garantla y Mejora, es s acreditacidn de los
establecimientos de salud, en consecuencia, es mandatorio, manejar los conceptos vy la
préctica correspondiente en el establecimiento de donde proceden los evaluadores, La
mejora de la calidad de atencién, en los servicios de salud y/o unidades productoras de
servicio (UPS), implica haber implementado las acciones de mejora continua de la calidad,
en caso necesario impulsando proyectos de mejora, seguridad del paciente, las auditorias
de calidad, acciones de escucha al usuario y el clima organizacional.

Deviene a que el proceso de acreditacidn, tiene una inmensa tarea de mejorar la cultura de
calidad en los servicios de salud, de tal manera que los pacientes acudan a los servicios de
salud con confianza y seguridad, con la certeza de encontrar la buena atencién. En cuye
proceso se tendrd presente todos los instrumentos de la acreditacién desarrollando dentro
de la imparcialidad.

2.- JUSTIFICACION:

# El proceso de autoevaluacion de los EE.SS. se llevara a cabo segin cumplimiento
de la narma técnica N® 050-MINSA/DGSP-V.02, en beneficio de los usuarios de
los diferentes establecimientos de Salud.

¥ La autoevaluacion esta dentro de los compromisos de mejora de los indicadores de
Convenios de Gestion 2024, Ficha N® 44,

» La responsabilidad de los servicios de salud, es atender con calidad, en
consecuencia los desempefios de los establecimientos de salud deberdn ajustarse a
los esténdares previamente conocidos.

» Las expectativas de los usuarios, se traducen en una necesidad que puede
desencadenar en vida o muerte, por ello, la oferta de los servicios de salud deberian

&



estar dispuestos a responder plenamente a las necesidades de la demanda v algo
mids, segln los principios de |a calidad.

Los jefes de los establecimientos de salud asumen una responsabilidad ineludible
de mantener una capacidad de respuesta oportuna y de excelencia en cada uno de
los componentes de los trabajadores del establecimiento.

Una manera de fortalecer y afianzar una cultura de calidad en los servicios de
salud,, es el proceso de evalvacién interna debidamente conducida, por eso, el
proceso de evaluacion interna se llevard a cabo dentro de los objetivos de mejora de
|z calidad.

A partir de la evaluacién interna, la experiencia del proceso de acreditacién
apertura una oportunidad de conocer el proceso a recorrer por el camine hasta
concluir la acreditacidn del establecimiento,

3.-OBJETIVO GENERAL:

Generar pautas para el proceso de Autoevaluacion en los establecimientos de salud
del dmbito de la Red Carabaya, a fin de garantizar los procedimientos dentro de las
normas establecidas. En el periodo establecido en el presente plan.

4.- ALCANCE :

El presente plan tiene alcance en la aplicacién y cumplimiento de la
autoevaluacion, en todos los establecimientos de la Red de Salud Carabaya de

primer y segundo nivel, segiin corresponda.

5| W* NOMBRE DEL
N*| RENPRES | CATEGORIA | op oo
1| 2970 I3 C.8. ISIVILLA
< (2| 2976 -2 P.S. TANTAMACO
E 3| 7404 I-1 P.S. QUELCAYA
o
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% 5| 2968 12 P.S. CORANI
-
Z | 6 7403 I-1 P.S. AYMARNA
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9| 2981 4 | CS.SAN GABAN
é 10| 2979 I-] f:ghcmqnz
2
E 11| 2984 S e
E 12| 2982 7 i
% 13| 2983 1 |P.S.LECHEMAYO
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E; 16| 9913 I-1 P.S. KCANA
5% 17| 2967 12 |P.S ESCALERA
= 18| 2988 1 |PS.TAYPE
19| 297m2 2 |P.S. TAMBILLO
% 20| 297 2 |P.S.ITUATA
= (21| 2973 2 |P.S.UPINA
g 2| 10093 Il |PSTAYACCUCHO
g 23| 24140 e [REER
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Eg 25| 2964 I3 |CS. AJOYANI
EE 6| 2977 I3  |CS.OLLACHEA
27| 2975 2 |PS.PACAIE
CENTRO DE
28 13 |SALUD MENTAL

COMUNITARIO




5.-BASE LEGAL:

Ley 26842, Ley Generalde Salud.

Ley N® 27657 “ Ley del Ministerio de Salud”

Ley N® 27867 * Ley Orgénica de los Gobiemos Regionales™

RM N® 1263-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N* 047-2004-DGSP/MINSA
V.01  * Lineamientos para la organizacién y funcionamiento de la estructura de
calidad en los Hospitales del Ministerio de Salud.

R.M N®519-2006 MINSA Aprueban &l Documento Téenico Sistema de Gestién
de Calidad en Selud, uno de sus principales procesos establece la Mejora
Continua de la Calidad.

R.M N° 456-2007TMINSA/V.02, N T N° 050/MINSA Listado de Estindares
de Acreditacién para EE.SS segln Categorfa y SsMédicos de Apoyo.

NT N 050-MINSA/DGSP-V.02 “Listado de Estindares de Calidad” aprobado con
RM N°270- 2009/MINSA Gula Técnica del Evaluador para la Acreditacisn
de EE.SS y Servicios Médicos de Apoyo. V.02, Plan del Sistema de Gestién de
la Calidad -2016 y de  Acreditacion/ DIRESA- PUNO.

D.§ 035-2020-SA Que establece los criterios técnicos para definir los indicadores
de desempeflo y compromisos de mejora de los servicios alcanzados en el afio 2021
para la entrega econdmica en el Decreto Legislativo N 1153,

RM N° 105-2020/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°
304-MINSA/2021/DGOS, Que regula los aspectos metodolégicos para la
evaluacién del cumplimiento de los indicadores desempefio y compromisos de
mejora de los servicios, alcanzados en el afio 2021 para la entrega econtmica
establecida en el art 15° del Decreto Legislativo 1153.

RM N° (98-2024/DIR-RED de S. CARABAYA/RR.HH., que aprueba el Plan
anual de gestidn de la calidad de la atencion en salud.

6.- METODOLOGIA DE LA EVALUACION:

Instrumentos a utilizar:

Para la acreditacion de establecimisntos de salud y servicios médicos de apoyo se hard uso
de un conjunto de instrumentos:

s Listado de estdndares de acreditacidn
= (uia del evaluador

» El aplicativo para el registro de resultados y otros documentos de soporte
para el desarrollo del proceso.



El listado de esténdares de acreditacién contiene un conjunto de estindares orpanizados
por macroprocesos, los estindares se despliegan en criterios de evaluacién y estos a su vez
tienen variables de valuacién con una puntuacién predefinida en la escala de cero a dos. El
listado de estindares de acreditecién contiene tanto estindares genéricos como especificos.

a. Los estindares genéricos son aplicacidn universal cuales quiera sca el nivel
de complejidad del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo

segiin corresponda.

b. Los estdndares especificos se establecen y responden & realidades
epidemiolégicas de cada regidn.

La guia del evaluador que describe la metodologia a seguir para la acreditacidn.

El aplicativo para el registro de resultados &5 un instrumento informédtico gue se pondrd
a disposicidn de los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo y de los
evaluadores externos.

Siendo la autoevaluacién un procedimiento técnico administrativo que se realiza desde
la wertiente cuantitative-cualitative y de valor. Con este motivo se vale de métodos
seleccionados en cada criterio.

» En cumplimienta del plan, se apertura el proceso de la evaluacién interna con la
prasentacidn del equipo de evaluadores al jefe del establecimiento v su personal,
explicando el motivo de la visita y los procedimientos de la acreditacién. (Hacer
constar en libro de aclas).

® PRecorrer los servicios del establecimientn, identificande los servicios,
equipamiento, corganizacién, limpieza y otros aspectos que recomienda de
verificacidn,

» Concertar con los evaluados, el modo de trabajo, haciendo requerimiento de todas
las fuentes de verificacidn.

» Durante el procedimiento, se tendrd en cuenta las técnicas de verificacidn/ revisidn,
observacifin, entrevista, muestreo, encuestss, suditorias, soglin sea el criterio
gvaluado,

» Los hallazgos durante los andlisis de los criterios de evaluacién, es decir las
debilidades y las recomendaciones para poder superar ampliamente conversados
enire los evaluadores v evaluados.

# Al finalizar los evaluadores presentardn un borrador del informe de los resultados
de la evaluacién, haciendo notar, que macroprocesos estin dentro de las



debilidades, y los criterios que merecen especial atencién, para mejorar
ripidamente y otros que necesariamente terminarén én proyectos de mejora.

» Al concluir el proceso, se realiza el cierre del acta, con todos los acuerdos.

7. DEFINICIONES OPERACIONALES:

].I

AUTOEVALUACION: Fase inicial obligatoria de evaluacifin del proceso de
acreditacidn, en la cual los establecimientos de salud que cuentan con un equipo
institucional de evaluadores internos Avanzando hacia la acreditacién, previamente
formados, hacen uso del Listado de Estdndares de Acreditacién v realizan una
evaluacién intemma para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus
fortalezas y drea susceptibles de mejoramiento,

ATENCION EN SALUD: Conjunto de prestaciones que se brindan a la persona,
la familia y la comunidad para la promocifn, prevencitn, recuperacién ¥
rehabilitacion de salud,

ATRIBUTOS DE CALIDAD: Propiedades o requisitos que identifican la
prestacitn y gue permiten caracterizarla en niveles dptimos deseados.

EVALUADORES INTERNOS: Realizaran la evaluacién interna o
autoevaluacidn dentro de los limites de cada establecimiento de salud, aplicando el
listado de estdndares segiin corresponda,

CRITERIOS DE EVALUACION: Pardmetros referenciales que determinan el
grado de cumplimiento del estdndar y permite su calificacién de una manera
objetiva,

INFORME TECNICO DE AUTOEVALUACION: documento que contiene los
resultados de autoevaluacién realizada por los evaluadores internos v en el cual se
precisa el desarrollo del proceso ejecutado, las observaciones, el puntaje alcanzado
y las recomendaciones para el conocimiento de la autoridad institucional,

Listado de estindares: documento que contiene los estindares, los atributos
relacionados, las referencias normativas y los criterios de evaluacién en funcién de
los macroprocesos que se realizan e¢n todo establecimiento de salud o servicio
medico de apoyo y que sirve come instrumento para las evaluaciones.

Servicios médicos de apoyo: Unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente o dentro de un establecimiento con o sin
internamiento, que brindan servicios complementarios o auxiliares de la atencién
médica, que tiene por finalidad coadyuvar en el diagnostico y tratamiento de los
problemas clinicos,



9.- REQUERIMIENTO DE APOYO LOGISTICO DE LA REDESS:

Bienes y Servicios Observaciones
Cantidad
01 U Libro de actas Libro de actas del C.8
05 1. Archivador Acuerdo & EE.S8.y/o servicios de salud.

Anillados

Folleto de la lista de estindares
para la acreditacidn de los EE.SS
segin categaria

Proporciona la Redess

Y cada EE.SS debe contar segin la categoria
obtenida.

Nota:  Segin  nimero  de

establecimientos de salud.

26 U. Fotocopia de los formatos de | Proporciona la Redess

trabajo Anexo 2 y 4 de la guia

del Evaluador Seglin el N® de EE.S§

01 Folleto de Guia Técnica del | Se debe facilitar para el equipo que conforma la
Ejemplar | Evaluador para la screditacidn de | Redess.
EE.SS y servicios médicos de
apoyo.
01U Del aplicativo magnético CD | Para su ingreso oporiunc coordinar con REDES
mas el actualizador responsable de Calidad en Salud.

Papel Bond A4 Bond para informe y reportes del resultado de
proceso del aplicativo y acciones de
operatividad.

50 Combustible Para ¢l monitoreo y verificacion del proceso en
Glnes cada establecimiento de responsabilidad de la

Microred.

9.- ELABORACION DEL INFORME TECNICO:

Luego del procesamiento de datos y haber analizado los resultados, el equipo evaluador
formulara el informe téenico final,

Los resultados de la evaluacidn para la acreditacion se calificardn coma:




o Acreditado: calificacion lgual o mayor a 85% del cumplimiento de los
estindares,

s Noacreditado: menos de 85% del cumplimiento de los estdndares.

En caso de que la evaluacidn externa califique al establecimiento de salud o servicio
medico de apoyo como NO ACREDITADO, los plazos y los procedimientos de
evaluacién que debe cumplir el establecimiente de salud o servicio medico de apoyo que
desee continuar el proceso para lograr la acreditacion, segin puntaje alcanzado, son los

siguientes:

A. Puntsje obtenido entre 70% y menor de B5% de los estindares, estos
establecimientos de salud deben subsanar los criterios observados y someterse a la
evaluacion externa en un plazo méximo de seis meses.

B. Puntaje obtenido entre 50% y menor de 70% de los estindares, estos
establecimientos de salud deben subsanar los criterios observados ¥ someterse
nuevametite a una evaluacion externa en un plazo médxime de nueve meses.

C. Puntaje menor a 50% de los estdndares, estos establecimientos de salud deben
subsanar los criterios observados y reiniciar el proceso de autoevaluacién,

En caso de que los plazos no se cumplan, el establecimiento de salud o servicio médico de
apoyo deberd reiniciar el proceso desde la fase de autoevaluacién.

La presentacién de los resultados generales de los procesos de autoevaluacién y de
acreditacion serd anual.

10.- ANEXOS:
- 098-2024-DIR-RED de S.CARABAYA/RR.HH.

Macusani 10 de julio del 2024
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SIYVENIA DEF RSN
DE CALIDAL

DHrecdion Begional de Satud | Red do Salud Carabayva

“Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho”

Macusani, 10 de Julio del 2024

QFICIO N° 007- ED DE SALUD CARA s RER O St GhnABAVS
€ e S ARGy
T [ITE DOCUMENTARLO
SENOR MG, CARLCS ALBERTO GALLEGOS GALLEGOS . - ]
DIRECTOR DE LA RED DE SALUD CARABAYA n I JUL m !
ATENCION A:JULIO ANTONIO CHAMBIZEA DELGADO Reg e (360 . -
e I e L3,
JEFE DE RECURSOS HUMANOS RSC |ionds L6 1S e, M

ASUNTO :FORMULACION DE RESOLUCION DIRECTORAL DE LA UNIDAD DE
GESTION DE LA CALIDAD PLAN DE AUTOEVALUACION 2024 DE
LA RED DE SALUD CARABAYA.,

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludario y al mismo tiempo solicitarle
se realicen la resolucién directoral de aprobacion de PLAN DE AUTOEVALUACION
2024 DE LA RED DE SALUD CARABAYA, a fin de seguir contribuyendo en el proceso
de Implementacion de los lineamientos del documento técnico del "Sistema de gestién
de la Calidad en Salud" aprobado con RM N® 519-2006/MINSA, definiendo a dicho
sistema como el conjunto de elementes Interrelacionados gue contribuyan a
conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar a las entidades de la salud del
sector y a sus dependencias plblicas de los tres niveles (Naclonal, regional y local) , en
lo relativo a la calidad de atencién y de la gestién, estableciendc como uno de sus
componenies a la garantla y mejora da la calidad de Salud, slendo uno de sus procesos
la seguridad del pacienta.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para refterarle los sentimisntos de
estima personal,
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