“Aflo del Bicentenario, de ln comsolidaciia de noesirn Indepenidencin, y de la Conmemoracidn de 1as Herokcss Batallns de Junin v Ayaceche

Lampa, 15 julio del 2024

OFICIO N° 342 - 2024/GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO-D-REDESS-LAMPA/SGCID.

SENOR:

M.C. EDWIN WILBERT CORRALES MEJIA
Director Regional de Salud Pune.

Puno.-

ATENCION: Direccitn de Sistema de Gestion de Calidad en Salud.

ASUNTO: REMITO RESOLUCION DIRECTORAL DE PLAN DE AUTOEVALUACION DE REDESS
LAMPA Y HOSPITAL "ANTONIO BARRIONUEVO" LAMPA,

Es grato dirigirme a Usted para saludario cordiaimente y al mismo tiempo, hace alcance de
la Resolucién Directoral del Plan de Autoevaluacion de la Redess Lampa y del Hospital “Antonio
Barrionueve”; 2024 a fin de dar cumplimiento al indicador de convenios de gestion (Ficha N°® 44)
Fortalecimiento de la autoevaluacion del desempefio de los establecimientos de salud para el
cumplimiento de los estandares de calidad en atencién de salud. Asi mismo adjunto al presente
documento en medio virtual v fisico.

Esperando su atencion, aprovecho la oportunidad para expresarle las consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente.
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Resolucion Directoral

Lampa, 15 de julio del 2024.

VISTO: El Oficioc N*010-2024-GR-PUNQ/GRDS/DIRESA PUNO/REDESS-LAMPA/DIS.G.C. de
fecha 15 de julio del 2024, con registro 3629 emitido por la Oficina de Coordinacion del Sistema
de Calidad de la REDESS Lampa,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |V del Titulo Preliminar de la Ley N*26842, Ley General de Salud, establece
que la salud es una condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que ia proteccion de |la salud es de interés
publico y por tanto es de responsabilidad del estado regulada y promoverla siendo de interés
publico la provision de servicios de salud cualquiera sea la persona o institucién que les provea
y responsabilidad promover las condiciones gue garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion en términos aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

Que, mediante Resolucion Ministerial M*519-2006/MINSA, se aprueba el Documento Techico
"Sistema de Geslion de la Calidad en Salud”, cuya finalidad es eslandarizar conceptos y
uniformizar las heramientas técnicas para la mejora continua de la calidad a los servicios y
establecimientos de salud, a fin de contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la
calidad en los establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo, y con Resolucion
Ministerial N*640-2006/MINSA, se aprueba el "Manual para la mejora continua de la calidad"

Que, mediante Resolucion Ministerial 'N°456-2007/MINSA se aprueba la directiva Sanitaria
N OS0-MINSA/DGE. V02" Morma Técnica de salud para al Acreditacion de Establecimientos de
la Salud y servicios médicos de Apoyo”.

Que, Mediante Decreto Supremo 023-2005-5A:se aprueban el reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de salud.

Que, mediante Resolucidn Ministerial N*270-2009/MINSA, Se Aprueba la Guia Técnica del
evaluador para la acreditacidn de establecimientos de salud y servicios medicos de Apoyo” como
guia Referencia Nacional de Acreditacion de establecimientos de salud piblicos y privados del
sector gue pertenecen a los niveles |, || y categoria ll-1 en el ambite nacional incluyendo a los
Servicios prestados por terceros.

Que, mediante el decreto supremo N° 013-2008-5A., Que aprueba el reglamento de
establecimientos de salud y de servicios médicos de apoyo

Que, mediante documento del visto, la Oficina de Geslitn de la Calidad remite el DOCUMENTO
TECHNICO: "PLAN DE AUTOEVALUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD REDESS
LAMPA, para el afio fiscal 2024" cuya finalidad es mejorar la condicion de los servicios, recurses
y tecnologia de los diferentes servicios y/o UPSS a traves de la generacion de una cultura de



092-2023-D-REDESS LAMPA/U.RR.HH.

calidad, sensible a las necesidades de los usuarios externos e intemos de la REDESS Lampa; y
tiene como objetivo general la de mejorar la calidad de atencion.

Que, de conformidad con Ia Ley N®27783 Ley de Bases de Descentralizacion modificada por
Ley N° 28379; Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales, modificada y
complementada por Leyes 27902, Resolucion Ministerial NO 405 - 2005/MINSA, que reconoce
a las Direcciones Regionales de Salud como Unica autoridad en Salud en cada Region y en uso
de |as atribuciones conferidas por la Ordenanza Reglonal N* 012-2014GRP-CRP, que aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Red de Salud Lampa Direccion Regional de
Salud de Puno

Que, contando con el proveido favorable del director de la Red de Salud Lampa, y jefe de la
Unidad de Recursos Humanos de la REDESS Lampa; Unidad Ejecutora: 412 Salud Lampa

SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR el Documento Tecnico: *BLAN DE AUTOEVALUACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE LA REDESS LAMPA para el afio Fiscal 2024" que, en anexo adjunto,
forma parte de la presente Resolucion, consta 07 paginas.

Articulo 2° ENCARGAR, a la responsable de la Oficina de Gestion de la Calided, difunda e
implemente la ejecucién de las acciones correspondiente para la difusion, implemantacian,
aplicacion y supervision del mencionado plan aprobado por la presente Resolucion,

Articulo 3° DISPONER, la publicacion de la presente Resolucion Portal de Transparencia
institucional.

Articulo 4° NOTIFICAR, la presente Resolucion a las instancias administrativas
correspondientes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

i LB _'32-141.
— WIREOTER.
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RED DE SALUD LAMPA

COORDINACION DE SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD

PLAN DE AUTOEVALUACION 2024

PRIMER NIVEL ATENCION Y HOSPITAL

Equipo de Evaluadores Internos

Lampa — mayo 2024



1.- INTRODUCCION:

La Redes Lampa, dentro de sus prionidades tiene &l propésito de acreditar sus establecimientos de salud, con este
motivo ha iniciado el proceso de socializacidn sobre la importancia y la necesidad conocer el grado de acertamientos
del despefio del personal de salud en los establecimientos que conforman la Micro Red; los estandares de calidad
previamente establecidos y conocidos. Para lo cual se tomara en referencia los resultados de la autoevaluacion de
cada macro proceso del afio 2024.

En coherencia el equipo de evaluadores intemnos debera usar la Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de
establecimientos de salud y servicios médicos de apayo, aprobado con RM N* 270-2009/MINSA, es necesario contar
con un plan de evaluacion intema, que oriente y describa los procedimientos y la metodologia durante la ejecucion.
En el presente plan conciliamos que, los procedimientos de evaluacion intema estaran en estricta relacion a las
normas del evaluador y estricta aplicacion de estandares, de acuerdo a la categoria optada por los establecimientos.

Una de las acciones imporiantes, durante la evaluacion serd intercambio e integracion entre evaluados y
evaluadores, 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 Garantia y Mejora, es la
acreditacion de los establecimientos de salud, en consecuencia, es mandatorio, manejar los conceptos y la practica
comespondiente en el establecimiento de donde proceden los evaluadores. La mejora de |a calidad de atencién, en
los servicios de salud ylo unidades productoras de senvicio (UPS), implica haber implementado las acciones de
mejora continua de la calidad, en caso necesario impulsando proyectos de mejora, seguridad del pacients, las
auditorias de calidad, acciones de escucha al usuario y el clima organizacional,

Deviene a que &l proceso de acreditacion, 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 segundad, con la certeza
de encontrar la buena atencion.  En cuyo proceso se tendra presente todos los instrumentos de la acreditacion
desarroliando dentro de la imparcialidad.

2.- JUSTIFICACION:

La Autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion, para la cual el equipo de
autoevaluacion, previamente capacitado hace uso el listado de estandares de acreditacién para establecimientos de
salud segln categoria; procediendo a realizar una evaluacién intema.

La responsabilidad de los servicios de salud, es atender con calidad, en consecuencia, los desempefios de los
establecimientos de salud deberdn ajustarse a los estandares previamente conocidos, Las expectativas de los
usuarios, se traducen en una necesidad que puede desencadenar en vida o muerte, por ello, las ofertas de los
servicios de salud deberian estar dispuestos a responder plenamente a las necesidades de la demanda y algo mas,
segln los principios de la 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 evaluacion
interna debidamente conducida, por eso, el proceso de evaluacion intema se llevara a cabo denlro de los objetivos
de mejora de la calidad.

A partir de la evaluacion intema, la experiencia del proceso de acreditacion apertura una oportunidad de conocer el
proceso a recorrer por el camino hasta concluir la acreditacion del establecimiento,



3.-OBJETIVO GENERAL:

P{nn'muer la autoevaluacion para el proceso de Autoevaluacion en los establecimientos de salud del &mbito de las
Microred y establecimientos de Salud, a fin de garantizar los procedimientos dentro de las normas establecidas. En
el pericdo establecido en el presente plan.

Determinar el grado de cumplimiento de los criterios de cada uno de los estandares de acreditacion en los
establecimientos de salud de la REDESS Lampa mediante la autoevaluacién atreves de la aplicacion del listado
estandares.

3.1,-0BJETIVO ESPECIFICO:

Realizar la Autoevaluacion mediante la aplicacion de la lista de Estéandares (macroprocesos) de acuerdo a las
categorias de los establecimientos d salud.

Fromaver una cultura de calidad en los diferentes establecimientos de salud de la Redess Lampa.

4.- ALCANCE:

El presente plan tiene alcance en la aplicacion y cumplimiento de la autoevaluacion, en todos los establecimientos de
salud.

1. Micro red Cabanilia;
a. C.5 Cabanilla
b. P.S. Néstor Céceres
c. P.S. Quinsachata.
2. Microred Santa Lucia:
C.5. Santa Lucia
C.S. Pararia
P.5. Chilahuito
P.5. Lagunillas
. P.S. Pinaya.
3. Microred Palca;
a. C.5 Palca
b. P.S. Chivay
c. P.S. Vilavila
d. P.S.Rivera Coylata.
4. Microred Lampa:
a. P.S. Chafocahua
b. P.S. Huayta Central
¢. P.S. Huayta Tupac Amaru

® a0 om

5. Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa

5.- BASE LEGAL:
% Ley 26842, Ley General de Salud.
< Ley N° 27657 "Ley del Ministerio de Salud®
< Ley N® 27867 "Ley Organica de los Gobiemnos Regionales”
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RM N® 1263-2004/MINSA, gue aprueba la Directiva N° 047-2004-DGSP/MINSA V.01 “Lineamientos para la
organizacion y funcionamiento de la estructura de calidad en los Hospitales del Ministerio de Salud.

R.M N°519-2006 MINSA Aprueban el Documento Técnico Sistema de Gestion de Calidad en Salud, uno de
sus principales procesos establece la Mejora Continua de la Calidad.

D.5. N° 013-2006-SA, Aprueba el “Reglamentc de establecimientos de salud y de servicios Médicos de
Apayo®

R.M N® 458-2007TMINSANV.02 N T N* 050/MINSA Listado de Estandares de Acreditacion para EE. SS.
segun Categoria y Ss. Médicos de Apoyo.

NT N° 050-MINSA/DGSP-V.02 "Listado de Estandares de Calidad” aprobado con RM N°*270-

2009/MINSA Gula Técnica del Evaluador para la Acreditacién de EE. SS y Servicios

Médicos de Apoyo. V.02. Plan del Sistema de Gestidn de la Calidad -2016 y de Acreditacién/

DIRESA- PUNO.

D.S 021-2022-SA Que establece los criterios técnicos para definir los indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios alcanzades en el afio 2023 para la entrega econdmica en el
Decreto Legislativo N 1153.

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0681-2023 /D/REDESS- LAMPA/UPER.

RESOLUCION DIRECTORAL N* 059-2023 /D/REDESS- LAMPA/UPER.

6.- METODOLOGIA DE LA EVALUACION:

Siendo la autoevaluacién un procedimiento técnico administrativo que se realiza desde la verfiente
cuantitativo-cualitativo y de valor. Can este motivo se vale de métodos seleccionados en cada criterio,

En cumplimiento del plan, se aperiura el proceso de la evaluacion con la presentacion del equipo de
evaluadores al jefe del establecimiento y su personal, explicando el motivo de a visita y los procedimientos
de la acreditacion. (Hacer consiar en libro de actas).

Recorrer los senvicios del establecimiento, identificando los servicios, equipamiento, organizacion, limpieza y
ofros aspectos que recomienda de verificacion.

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

Durante el procedimiento, se tendra en cuenta las técnicas de verificacion/ revision, observacion, enfrevista,
mueslreo, encuestas, auditorias, segin sea el criterio evaluado,

Los haliazgos durante los andlisis de los crilerios de evaluacidn, es decir las debilidades y las
recomendaciones para poder superar ampliamente conversados entre los evaluadores y evaluados.

Al finalizar los evaluadores presentaran un borrador del informe de los resultados de la evaluacion,
haciendo notar, que macroprocesos estan dentro de las debilidades, y los criterios que merecen especial
atencidn, para mejorar rapidamente y ofros que necesariamente terminaran en proyectos de mejora.

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



7.-CRONOGRAMA DE EVALUACION INTERNA DE MICRO REDESS LAMPA

Red Microredes Nombre del Establecimiento | Categoria | Cronograma
Autoevaluacion.
Inicio Culminacién
Red M.R. Cabanilla | C.5. Cabanilla |-4 151072024 | 30/10/2024
Lampa P.S. Néstor Caceres -1 15/10/2024 | 3010/2024
P.S. Quinsachata I-1 1510/2024 | 30/10/2024
Fed M.R, Santa | C.5. Sanla Lucia -4 16/10/2024 | 31/10/2024
Lampa Lucla P. S, Lagunillas |-2 16/10/2024 | 31/10/2024
C.S. Paratia -3 28/09/2024 | 07110/2024
P.S. Pinaya -1 28/09/2024 | 07710/2024
P.S. Chilahuito -1 15/10/2024 | 31/10/2024
Red M.R. Palca C.S. Palca -4 2310/2024 | 30-10-2024
Lampa P.S. Vilavila -2 08/10/2024 | 13-10-2024
P.S. Chivay I-1 0810/2024 | 13-10-2024
P.S. Rivera Coylata -1 2310/2024 | 30-10-2024
Red M.R. Lampa P.S. Chanocahua -2 23-10-2024 | 25-10-2024
Lampa P.S. Quelioguello I-1 31-10-2024 | 06-11-2024
P.5. Huayta Central -1 07-11-2024 | 10-11-2024
P.S. Huayta Tupac Amaru -1 10-11-2024 | 15-11-2024
Hospital | Hospital  A.B. | Hospital A.B. Lampa [I-1 01/10/2024 | 30-11-2024
AB. Lampa
Lampa
B.-RECURSOS

Recursos materiales y financieros:

Cantidad Bienes y Servicios Dbservaciones

05 unidad Libro de aclas Libro de actas del S.G.C.

17 unidad Folder de palanca archivo

17 anillados | Folleto de |2 lista de estandares
para |a acreditacion de los EE. §3. | Para cada EE.5S debe contar segun la categoria
segln categoria los I-1; -2:0-3:1-4

17 copias Folocopia de los formaios de | Son 16 establecimientos
trabajo Anexo 2 y 4 de la gula del
Evaluador

17 copias Folleto de Gula Técnica del
Evaluador para la acreditacion de
EE. SS y senvicios médicos de

apoyo,
01 millar Papel Bond A4 Bond para informe y reportes del resultado de proceso del
aplicativo y acciones de operatividad.
50 galones | Combustible Petrbleo Para el monitoreo vy verfficacion del proceso en cada

establecimiento de responsabilidad de la Microred.




9.- EVALUDORES INTERNOS RED SALUD LAMPA - 2024:

MR. SANTA LUCIA: EQUIPO (1)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CARGO A DESEMPENAR
M.C.ELEMER GOLAN CONDORI COAQUIRA EVALUADOR INTERNO PRESIDENTE
LIC, ENF, FIORELA TURPC ALIAGA EVALUADOR INTERNO SECRETARIO
M.C, EFRAIN MAMANI MACEDO EVALUADOR INTERNO VOCAL
OBST. SARA VILCA CHAMBI EVALUADOR INTERNO VOCAL
M.R. CABANILLA EVALUADORES INTERNOS (EQUIPO 2)
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CARGO A DESEMPENAR
LIC. ENF. AURORA TICONA QUILLA EVALUADOR INTERNO PRESIDENTE
M.C. CATY VERONICA HANCO CHAMBI EVALUADOR INTERNO SECRETARIO
LIC, ENF. BERTHA MOLLOCONDO ASILLO EVALUADOR INTERNO VOCAL
OBST. EDUARDA CRUZ PARI EVALUADOR INTERNO VOCAL

M.R. PALCA EVALUADORES INTERNOS (EQUIPO 3)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CARGO A DESEMPENAR
M.C. FERNANDD CONDORI DIAZ EVALUADOR INTERNO PRESIDENTE
TEC. LAB, DANIEL TURPO CONDORI EVALUADOR INTERNO SECRETARIO
OBST. LIZBET URURI ARENAS EVALUADOR INTERNO VOCAL
LIC. ENF. YOLINDA FLOR HUANCA CCAMA EVALUADOR INTERNO VOCAL
M.R. LAMPA EVALUADORES INTERNOS (EQUIPQ 4)
NOMEBRES Y APELLIDOS CARGO CARGO A DESEMPENAR
LIC. ENF. NANCY QUISPE COYLA EVALUADOR INTERNO PRESIDENTE
LIC. ENF. SOLEDAD SALGUERO SOLIS EVALUADOR INTERNO SECRETARIO
M.C. ERICK. RAUL AMBROCIO MAMANI EVALUADOR INTERNO VOCAL
LIC. ENF. DANITZA VELASCO PALMA EVALUADOR INTERNO VOCAL

HOSPITAL “ANTONIO BARRIONUEVO™ LAMPA

NOMBRES ¥ APELLIDOS CARGO CARGO A DESEMPENAR
M.C. LUIS VELASQUEZ BORDA EVALUADOR INTERNO PRESIDENTE
LIC. ENF. MARTHA DEL CARPIO CARDENAS EVALUADOR INTERND SECRETARIO
LIC. ENF. YOLANDA QUISPE TORRES EVALUADOR INTERNO VOCAL
LIC. ENF. YENNY MENDOZA EVALUADOR INTERNO VOCAL

10.- EVALUACION Y ELABORACION DEL INFORME TECNICO

La Evaluacion se realizard al concluir la autoevaluacion en las diferentes micro redes v establecimientos
de salud y finalmente se presentard y enviard la informacion a la DIRESA -PUNO.
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MATRIZ CONSOLIDADO FASE AUTOEVALUACION 2024 - PAES
DIRESA/GERESA/DIRIS/RED: REDESS LAMPA

Estancodo can CamScannes

W | W | DOWgSMMACION DE A nﬁrﬁ WICRGEED A DE BACID ¥ TERMING | PUWTAR DOCLMENTO CF SUSTINTO O CUMPLEAITNTD
":1 d:llm D AUTDEWALUATION TG [indicas donumenty y fecha de
o3 i Criterin 1 Criterio? | Cotesio 3 Criteriod_|
w | 3| imess canawilie R L T BT T D N T o g
3| WPRIGSNCSTOMCACERES | 11 | LAMPA | MICRONED CABANILLA | 15/10/1024 | 30/30/2003 % | wwwme | e
2| PRESS DUINSADHATA F1___| WAMPA | WHCRORED CADANILLA !E%_ T s -
5 | BPRESS CHE (%] LAMBS | MICEO®ED LAMPA 23 FLTH 4 Tik
6 . (PRE3S HUATTA I | LAMPA | MICRORED LAMRA WAL | 0100008 | Ak | s |
wl' e AR
T | IPRESS HUBYTA TUPRAL F1 | UAMIPA | MECRORED AAMPA 1072171084 | 13/13/2004 | 708
ApAREL
B IPAISS QUELLD QUIELLD 131 LAMPS | BICRORED LAMPA /13000 | 06fLf2004 | sa%
§ 0 iPRESS BALCA 'l LAMPA | MICRORED PaLCA /102098 [TE]
10_| PALSSRIVERACOVLATA | 11 | LAMPA | MICRORED PALCA | | 30710/2038 | 05% | s | oo
31| eares chway [ LAMPA_| MICROAED PALCA [CR/I0/1004 | £3/20/2000 | S1% | e | e
13 IPRESSWILE VILA #2 | RAMPA | MOCRORED PALCA | 08/20/4004 | 13/10/2028 | 0%
13 IPRESS SANTA LUCIL 4| LAMPA_| MICRORED SANTA LUCIA A afinpo | 5%
14 IPRLSS CHILLMUTE i1 | LAMPA | MICRORED SANTA LUCIL u% I/I0/08 | TiK | sewmesn | aemm
15| IPRESE PARKTIA i3 [ LAMPA | MICRORED SANTA LUCIA | D/08,2024_| 07, [T T |
16 | IPRESS LAGURNILLAS i | LAMPA | MICRORED SANTA Ucih | 15,3 i T |- —
17 | IPRESS PINAYA X1 LAMPA | MICROEED SANTA LUICIA i34 | COjA03034 | S3%




