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OFICIO N° -2024/GESTION DE CALIDAD/REDESS HUANCANE/DIRESA PUNO

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

ATENCION : DIRECCION DE GESTION DE CALIDAD — DIRESA PUNO

ASUNTO  : REMITO INFORME TECNICO DE COMPROMISO DE MEJORA
FICHAN® 43 Y 44 REDESS HUANCANE.

Por intermedio del presente es grato dirigirme a Ud. Para saludarlo
cordialmente con la finalidad de poner en su conocimiento, que se REMITE EL
INFORME TECNICO DE COMPROMISO DE MEJORA DE FICHA N® 43 Y 44 de Ia
Red de Salud Huancané, para lo cual adjunto:

e Informe técnico de conformidad del cumplimiento de criterios 1 y 2 del
compromiso de mejora ficha 43

* Informe técnico de conformidad del cumplimiento de criterios 1 y 2 del
compromiso de mejora ficha 44.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para reiterarle las

consideraciones mas distinguidas.
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MINISTERIO DE SALUD N° 060-2024-D-REDESS-H/URH.
GOBIERNO REGIONAL PUNO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
REDESS - HUANCANE

Huancand, 13 de Marza del 2024,

VISTO + Eldocumento:  OFICIO N® 007 - 2024-REDESS HUANCANE HOSPITAL LAP-HUANCANE/GESTION
DE CALIDAD, de fecha 20 de Febrem de 2024,

CONSIDERANDD:

Que, fos numerales 1 y Il dal tiulo prefiminar de fa ley N™ 26812, Ley genedal de Salud sefiala que la saiud es condicitn
indispensable del desanolio humano y medio fundamenlal para @icanzar el bieneslar individual y coleclivo, por lo que la
wmdﬁhmﬂmhnaéﬂpwlm,ﬁmmeemm. vigilaria y promoveda, Que &
numeral 1) del articulo 3 del Decrelo Legislalive N* 1161, Ley de Organizaciin y Funcionss del Ministerio de Salud, dispona
mmmwmﬂalmmmmsm,mmmmm

"‘:F-?:-ﬁ\ Due,elmlmﬂuidalapredadaur.eﬂahbmqmﬁﬁmh&ﬂﬂ#mhﬂﬂﬁuwdhﬁ%ﬂ%mnﬁmm
i Log e reclor las enfidades adscritas 3 el y aquellas inslituciones piblicas y privadas de nivel nacional, regional ¥ local, y personas
S nalurales que reslizan aclividades vinculadas a las compelencias establecidas en dicha ley, y que tienen impacto directo o
'&E{h‘n, indireclo en la salud individual o colectvo;

7

w527 Que, asimismo el ariculo 4-A incorparado @ la ley anles referida a fravés de Ia Ley N° 30805, Ley que forlalece ks Funcidn
= L Reciona del Minislerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud en su condicitn de enle rector y dentro del ambilo de sus
mﬂmimdaa,dqhmupmm:aguraymaIapmsmd&nd&himidmdaaaluﬁ.amﬂmdmahmlas
siguientes insbiluciones. Essalud, Sanidad de |a Policia Nacional dal Peri, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Inslituciones de
s.a&:du’algob&amanmiwiydahtguhimmmgbnmrlucales,ydumashslﬂuu‘ma-ipnhﬁus. privadas ¥ publico
piivadas;

Cue, la oclava pofilica del documanto Técnico Politica Nacional de calidad en safud, aprobado con Resolucitn Miniserdal N*
T27-2009MINSA, eslablece que las organizaciones provesdonas de alencitin de salud asumen comao responsabilidad que los
Establecimentos de Salud y senvicios médicos de apoyo bajo su adminisiracion, implementen mecanismos para la geslida de
riesgos derivados de g alencion da la salud:

Que, medianle decrelo Supremo N° 027-2019-SA, se eslablece los citarios para definir los indicadores e desempaia y
CoMpioMisos de mejora @ nivel resullado, products, iNsumo 0 proceso de programas presupusstales, a8l como kos crilarios
lecnicos  para su aplicacin e implementacion en &l aflo 2020, para percibir la enlrega econdmica anval en la que hace
referencia el articulo 15 del Decrslo Legislalivo 1153 que regula la poiilica inlegral de compensaciones y Estralegas
Econdmicas del personal de la Salud al servicio del Estadn;

Que, el articulo 2° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado por @l Decredo Suprema N® 013-2006-54 define a
fa acraditacidn como, un procedimiento de evaluacion periddica de los recursos inslitucionases, que liende a garanlizar la
calidad de alencion, 4 ravés de estandares previamente definidos por Ia auloridad de saled;

Que, &l artlculo 9* del precilado Reglamento, dispone la obgacion de los Esablecimientos de Salud a garaniizar la calidad ¥
sequridad do la afencidn que offecen & sus pacenies, proparcionarkes los mayores beneficios posibies en su salud,
protegenias inlegramenda conlra riesgos innecesanos, salisfaser sus necesidades ¥ expeclalivas en ko que conesponde,

¥
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Que, medianie Resolucidn Minislerial N® 546-2011/MINSA, se aprobt la Noma Técnics de Salud Calegorizaciin de
Eslablecimianios de Salud con la finalidad de garaniizar 8 los usuarios de los servicios de salud y del sislema contribuir &
mejorar el desempeiio del islema de salud en respussts a las necesidades de salud da la poblacion;

Que, medianle Resolucion Ministedal N° 727-2009/MINSA, def 29 de oclubre de 2009 se aprobé el documento Técnico
"Politica Nacional de Calidad en Salud” cuyo objelivo es conlribuir & mejorar I3 calidad e la atencidn de salud en las
organizaciones provesdoras da servicks mediante la implemenlacion de diecirices emenadas de la Aulordad Sanitara
Nacional;

Que, mediants Resolucitn Ministerial N* 519-2008/MINSA, de fecha 30 de mayo de 2008, se aprobd &l documento tcrico
"sislema da Gestibn de Calided en Salud estableciendo los principios, normas, melodologlas y procesos - para la
mhmmuﬂmmﬁasﬁﬁndahi:ﬂadmﬂﬂuﬁmlﬁu:dﬂmmrﬂuﬂﬂdﬂ&mmhmﬁmdﬂhtﬁuﬂm
la alencitn de los servickos da salud;

Qua, la Resolucidn Ministerial N* 163-2020-MINSA de fecha 02 de sbril de 2020, an su articulo 1° Apruaha la Direcliva
Sanitaria n® 52-MINSA2020/DGAIN "Direcliva Sanitaria da Mﬁﬁ&mrﬁuﬂdﬂ%ﬂhmhgmﬁndﬂmmmh
alencidn de Salud”, que en documento adjunio, forma parte inlegrante de fa presente Resolucian Ministeral

Gue, de conformidad a la Ley N° 27783, Ley de Bases de Descentralizacitn, modificada por Ley N* 28370 Ley Orgénica de
Gobiemas Regionales, modificada y compismentada por Leyes N*s, 27907, 28013, 28161, 79978, 7068 y Z3053; R.M. N= 405-
2005MINGA, que reconoce a los Dinsclores: Regionates come Unica auloridad en Salud en cada Ragidn, ¥ en uso de las
alribucionss Ordenanza Regional N* 012-2015-GRPICAP, que aprueba la modificacitn del Reglamenlo de Crganizaciin y
Funciones de la Direccibn Reglonal de Salud de Puno y sstniclura orgénica de la Direcein Regional de Salud de Funia; ¥ &n usg
de fa delegacitn de facultaces y atribuciones conferidas en la Resolucin Ministerial N® S63-2017/MINSA; ,

Que, estando a lo propuesio por la Coordinadora de Gestion de Calidad y con la aprobacidn de la Direocién de Iz Red de Sakud
Huancané.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, en via de regularizacién, el Plan Anual de Autoevaluacién del Proceso de
Acreditacién, de los ocho (B) Micro redes de la REDESS Huancand para &l aflo 2024, 3 nivel de Micrs Bed: Huancani,
Vilquechicn, Cojala, Rosaspata, Moho, Conima, Pulina y Ananea, en cumplimiants de Decreto Suprama 013-2006/MINSA, R,
M. N® 513-2006/MINSA, de Iz Palilica Nacional de calidad on Salud, R M. N*® 727-2008/MINSA, ¥ de la mejora continua de la
calidad, ef misme qus adjunia a s (13} y forma parte integrante de la prasente Resolucion,

ARTICULO SEGUNDO. - Wofificar la Presente resoluciin a la responsable de Gestidn de Calidad de la Red de Salud
Huancand, para su cumplmianko,

ARTICULO TERCEROQ. - Disponer la publicacitn de la presenie Resalucion Directoral en ¢ portal Institucional de [a Red de
Salude Huancand.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

(Sefio y Firma) M.C. ALAN HARRISON TINTAYA VALERO, director de la Red de Salud Huancand.
Lo que transcabo a Usled para su conecimiento y demas fines da ley
ATENTAMENTE




PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION
DE UNIDADES PRODUCTORAS

.- DE SERVICIOS DE |

| SALUD DE LAS RED DE SALUD HUANCANE,

vl f RESPONSABLE: LIC.MERY PORTILLO MACHACS

2024




iNDICE

INTRODUCCION........coceroeeeeir
OBJETIVOS....................
CONTENIDO..........coooimmnn,
ORGANIZACION...................
RECURSOS...............
EVALUACION...................

EJECUCION.........cociuiins

PR

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DE AUTOEVALUACION...8



PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION INTERNA DE LAS REDES
HUANCANE 2024

I.  INTRODUCCION

La calidad en la prestacién del servicio de salud es uno de los pilares para la
transformacién de los sistemas de salud que ha tenido lugar en estos ltimos afios,
uno de los objetivos de politica de salud en el Perd es mejorar el acceso de la
poblacion a una atencién 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 desempefic es una variable que permanentemente esta

evolucionando hacia la mejora continua.

En ese sentido en el marco del sistema de gestién de la calidad en salud a través
de la direccién de la calidad en salud ha desarrollado una propuesta técnica de
acreditacion de los servicios de salud, herramienta que permite llevar acabo la
acreditacién de los establecimientos de salud comparando &l desempefo de la
prestacién de la salud con una serie de estandares optimos, prom oviendo la mejora
continua de los procesos contribuyendo a garantizar la calidad de atencion que se
presta en las Unidades Productoras de Servicios de Salud.

La autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de
acreditacion en el cual los establecimientos de salud que cuentan con un equipo
institucional de evaluadores internos previamente formados, hacen uso del Listado
de estandares de acreditacién y realizan una evaluacion interna para determinar
su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de
mejoramiento.

El plan anual de autoevaluacién/acreditacion se ha glaborado segun los
lineamientos contenidos en la Guia Técnica del evaluador para la acreditacion de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo aprobado mediante
Resolucidn Ministerial No 270- 2009/MINSA. Orientado a promover acciones de

mejora continua de la calidad de atencion en salud.
Il. FINALIDAD

El desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del proceso, buscando lograr
una mayor objetividad en la aplicacion de los criterios de evaluacion para cada uno
de los macro procesos gerenciales, asistenciales y de apoyo.

n5



OBJETIVOS

GENERAL

Realizar el proceso de autoevaluacién por macro procesos verificando el cumplimiento
de los estandares que permita implementar mejoras para el logro de la acreditacion de
las Red de salud Huancané.

ESPECIFICOS

V.

Organizar y planificar el proceso de autoevaluacion en la Red de salud
Huancané.

Comunicar oficiaimente el inicio de la autoevaluacién de las Unidades
Productoras de Servicio de Salud a la Red Salud Huancaneé.

Desarrollar el proceso de autoevaluacién para la acreditacion de acuerdo a
los macro procesos: Gerenciales, prestacionales y de "apoyo, recurriendo a la
interaccion con los responsables de los servicios a las fuentes auditables.
Promover el uso de instrumentos y metodologias para el proceso de la
autoevaluacién en el marco de la acreditacién de los establecimientos de
salud.

BASE LEGAL

4 Ley general de salud N*26642

% Ley N*26842, Ley General de Salud

e

Ley N°27604, que modifica la ley general de salud. respecto de la
obligacion de los Establecimientos de salud a dar atencion medica en

casos de emergencias y partos.
R.M. N®519-2006, que aprobo el sistema de gestion de la calidad en salud
Norma técnica N°050-M1NSA2007/DGSP-vol-2 de acreditacion de

servicios de salud y servicios médicos de apoyo.

Decreto Legislativo N*1158, que dispone las medidas destinadas al
fortalecimiento y cambios de denominacion de la superintendencia

nacional. de aseguramiento en salud.

TN



% D S. N°008-2017, que aprueba el reglamento de organizacién y
funciones de la superintendencia nacional de salud.

% R.M. N"270-2009/M1NSA aprueba la gula técnica del evaluador para la
acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

V. ALCANCE

El presente plan de autoevaluacién es de aplicacion obligatoria en las unidades
Productoras de servicios de salud Red de salud Huancané.

VI. CONTENIDO
a. DEFINICIONES OPERATIVAS

% Autoevaluacion: Fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de
acreditacion, en la cual los establecimientos de salud que se cuentan
con un equipo institucional de evaluadores internos previamente
formados, hacen uso del listado de estandares de acreditacién y realizan
una evaluacion interna para determinar el nivel de cumplimiento e
identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento.

% Acreditacion: Proceso de evaluacion externa, periddico, basado en la
comparacion de desempefio del prestador de salud con una serie de
estandares dptimos y factibles de alcanzar, fermulados, conocidos por los
actores de la atencion de la salud, orientado a promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad de atencién.

% Lista de estandares de acreditacién. Documento gque contiene los
estandares, atributos, referencias normativas y los criterios de evaluacion
en funcion de los macro procesos que se realizan en todo establecimiento
de salud y que sirve como instrumento para las evaluaciones,

% Mejoramiento continuo de la calidad: Metodologia que implica el
desarrollo de un proceso permanente y gradual en toda la organizacion,
a partir de los instrumentos de garantia de Ia calidad, con el fin de cerrar
las brechas existentes, alcanzar niveles de mayor compatibilidad.



Vil.

Acciones de mejora: Conjunto de acciones preventivas, comectivas y
de innovacidn en los procesos de las organizaciones agregan valor a los
productos.

Criterios de evaluacién: Parametro referenciales que determinan el
grado de cumplimiento de estandar Yy permite su calificacion de manera
objetiva.

Estandar: Nivel de desempefio deseado que se define previamente con
la finalidad de guiar practicas operativas que concluyan en resultados
Gptimos relativos a la calidad.

Evaluador Interno: Es e! trabajador de salud que desarrolia Ia fase de
autoevaluacion del proceso de acreditacién,

Evaluador Externo: Persona que desarrolla la fase de evaluacién
externa del proceso de acreditacion.

METODOLOGIA:

Proceso de autoevaluacion se realiza a través de auto evaluadores
internos quienes utilizan diversas técnicas de verificacion que les
permitiran evidenciar v calificar segur los criterios de evaluacisn de Ia
lista de estandares de acreditacion,

. PRIMERA FASE: La autoevaluacién se realiza haciendo uso de los

resultados obtenidos de la anterior evalua cion verificando y adaptando
los criterios técnicos a la realidad actyal.

Reunion para la elaboracitn dal plan.

Identificacion de maero procesocs para cada servicio,
Conformacidn del equipo de evaluadores interna,

Sistematizacién de todas las fuentes auditables por cada Macro Proceso.
Solicitar oficialmente el inicio de Ja autoevaluacion 2024,

SEGUNDA FASE: Durante el proceso de autoevaluacion se desarrollara
los siguientes momentos:



Apertura del proceso de autoevaluacion con asistencia del equipo en
pleno, el personal del servicio a ser evaluado haciendo constar en el acta
los procedimientos y objetivos de la acreditacion.

Interactuar entre evaluadores y evaluados a efecto de concertar las
modalidades del proceso para iniciar con la presencia d ellos documentos
solicitados.

Cada estandar es leido, comprendida e interpretada con la verificacion de
documentos en las areas ylo servicios evaluados.

Observacion de la interaccion del personal con los pacientes para inferir
conclusiones del valor en el proceso.

Recorrer todos los ambientes del servicio conjuntamente con el personal
para verificar los ambientes fisicos, seguridad, privacidad y flujo de
pacientes.

Todos los hallazgos de fortalezas y debilidades se consignaran en el libro
de actas y en el documento d trabajo.

Al finalizar los evaluadores presentaran un borrador de los resultados de
la evaluacion, haciendo notar los estandares débiles vy las sugerencias de
la mejora continua de la calidad.

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

. TERCERA FASE: Preparacion y entrega del informe técnico de
autoevaluacion.

Efectuar la reunién de cierre con las jefaturas de la Unidades
Productoras de Servicios de Salud: Emergencia, Centro quirlrgico,
hospitalizacion, Consultorios externo, farmacia, laboratorio clinico,
centro materno, neonatologia, a fin de brindar retroalimentacién a cada
equipo evaluado y comentar el grado en que los criterios de evaluacion
se han cumplido, asi corno recoger sus puntos de vista.

Acordar en la reunién la fecha de entrega del informe técnico y quedar
registrado en el libro de actas.

Presentar el informe tfecnico de autoevaluacién sefalando las
conclusiones de la autoevaluacion interna, asl como las respectivas

recomendaciones



d.
« Listado de estandares de acreditacion de establecimientos de salud.

VIIL.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

* Guia del evaluador interno.
*» Formatos para evaluacién: Hoja de registro de datos para autoevaluacién

y hoja de recomendaciones.

* Aplicativo para el registro de resultados del proceso de autoevaluacion

proporcionado por el Minsa (instrumento informatico), que establece Ia
calificacion especifica del cumplimiento de cada estandar y macro
procesos.

TECNICAS DE EVALUAGION: Los equipos de evaluadores internos a
nivel de la Red Salud Huancané utilizaran diversas técnicas de
verificacion que les permitira evidenciar y calificar seglin los criterios de
evaluacion de la lista de estandares de acreditacian.
Verificacion/revisién de documentos: Una de las fuentes a las que se
puede recurrir para obtener informacién y analizar los registros e informes
del establecimiento de salud, el estudio de mapa de procesos,
Observacién: Permite seguir la manera como se desarrollan los
procesos en la practica, Se observa a las personas y el entorno.
Entrevista: Permite tornar informacién de la fuente directa para
determinar el nivel de cumplimiento de los estandares de acreditacion,
Muestras: Técnica que permite definir una poblacian susceptible de
estudio cuyas propiedades y resultados van a ser generalizados a toda
la poblacién accesible.

Encuestas: Permite recoger informacién basica ¥ opiniones acerca de
los problemas percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares
de acreditacién,

Auditorias: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una
situacion proceso se atiene a las normas o criterios preestablecidos.

ORGANIZACION
Director de Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané.



* Responsable de Calidad.
* Comite de autoevaluacién interna.
* Responsables de las Unidades Productoras de los Servicios de Salud.

IX. RECURSOS
a. HUMANOS

» Director de Hospital.
» Responsable del sistema de calidad.

= Integrantes del comité de autoevaluacién conformado por: Medico,
Enfermera, Obstetra y otros profesionales de las ciencias de la salud.

b. MATERIALES

» Norma técnica 050 - MINSA/DGSP V 02.

= Listado de estandares de acreditacién categoria I-1, I-2, -3, -4 ¥ [1-1.

« impresiones, fotocopias,

« Computadora, impresora.

« Libro de actas,

= Tableros acrilicos para las encuestas.

» Hoja de registro para la autoevaluacion.

+ Fotocopias de formato Anexo 8: Formatos por Macro procesos.

X. EVALUACION
« Se realizara monitoreo y seguimiento permanente.
« Informes de avance de elaboracién e implementacion de mejora continua.

Xl. EJECUCION

Ejecucion sera de octubre a diciembre del 2023.

Xll. PRESUPUESTO
% No se cuenta con presupuesto asignado directamente para el proceso de

autoevaluacion.



RESUMEN DE ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION
DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

N® | uncnapnncssu ESTANDARES CRITERIOS DE EVALUACION
1 | direccionamiento 2 T T 1
2 | gestion de recursos humanos 4 D
'3 |gestiondecalidad | 3 22 B
4 | manejo de riesgo de la atencion 8 50
5 | emergencias y desastres IS S 21
6 | control de la gestion y pmstam&n 2 B 15
7 | atencion ambulatoria =~ 4 i T ]
8 | atencién extramural 4 13 B
| 9 | atencién de hospitalizacion 7 28
10 | atencidn de emergencia R R~
11 | atencién quirdrgica T4 o 24 B
12 [ docencia e investigacian = - R § 15
13 | apoyo diagnéstico y tratamiento 3 11 o
14 | admisién yala I 4| 18 _
15 | referencia y contra rreferencia T4 13 o
16 | gestion de medicamentos 3 | T 15 Bl
17 | gestién de fa informacién 3 14
18 | descontaminacién, limpieza, desinfeccion 4 17
19 | manejo del riesgo social o 2 5 R
20 | manejo de nutricion de pacientes - & 1 10 o
21| geslion de insumos y materiales 2 8 ]
22 | gestitn de equipos e Infraestructura T T 12 ]
TOTAL 75 - 361
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