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ASUNTO: Resolucion de Aprobacion del Plan de Autoevaluacién, de establecimientos del
Primer nivel de atencidn Red San Romadn.

Por el presente tengo a bien dirigirme a usted con la finalidad de saludarle, asi mismo
hacer llegar a la Direccion de Calidad, la resolucion de aprobacién del Plan de
Autoevaluacion de los establecimientos de Salud de la Red 5an Romdn,

Sin otro particular de momento, expreso a usted mi distinguida consideracion

Atentomente,
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Visto, el Memorandum No 835-24-DIRESA-D-RED-SSR/DE de fecha 08 de Julio 2024;
Emitido por la Direccion Ejecutiva de la RED. Mediante el cual se dispone la emisién de acto
administrativo DE APROBACION DEL PLAN DE AUTOEVALUACION 2024 DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED, DE SALUD
SAN ROMAN en atencién a lo solicitado en el expediente No 14531-2024, que contiene
“Carta No 016-2024-GR-PUNO/GRDS/DIRESA/UE-403/SP-GCS.", mediante el cual se
solicita |a aprobacién mediante acto administrativo el plan que antecede por peticion solicitada
por la Jefatura de Gestién de la Calidad en Salud:

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es responsabilidad del Estado es promover las condiciones gue
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccion de |a salud es de interés publico:

Que, la ley No 26842 Ley General de Salud, establece que la salud es una condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto
responsabilidad del estado regularla y promoveria, siendo de interés publico la provisién de
servicios de salud cuaiquiera sea la persona o institucién que los provea y responsabilidad del
estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a fa poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

Que, mediante Resolucidn Ministerial No 456-2007/MINSA, se aprobé la Norma Técnica de
Salud No 050-MINSA/DGSP-V.02 "Norma Técnica de Salud para la Acreditacidn de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y la Guia Técnica del evaluador
(R.M.No 270-2009)", que tiene por finalidad contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema
de salud que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segun su nivel de
complejidad, cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad sabre la base de
cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos;

Que, mediante Resolucién Ministerial No 519-2006/MINSA, se aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”; y mediante Resolucién Ministerial No 640-
2006/MINSA, el manual para la Mejora de la Calidad” cuya finalidad es contribuir a fortalecer
los procesos de mejora continua en salud en los establecimientos de salud ¥ servicio médico
de apoyo;

[



Que, mediante Resolucion Ministerial No 595-2007/MINSA, se aprueba el “Plan Nacional de
Gestidn de la Calidad de Salud”, cuyo objetivo general es mejorar continuamente la calidad de
los servicios de salud, mediante el desamollo de una cultura de calidad sensible a las
necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos que tengan un impacto en les
resultados sanitarios;

Que, por Resolucidn Ministerial No 727-2009/MINSA, se aprobd el Documento Técnico
“Politica Nacional de |a Calidad en Salud” cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad
de la atencién de salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la
implementacion de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional,

Que, por Resolucidn Ministerial No 085-2012/MINSA, se aprueba la “Gula Técnica para la
elaboracion de Proyectos de Mejora y Aplicacidn de Técnicas y Herramientas para la Gestion
de la Calidad®, a fin de contribuir a la implementacion del Sistema de Gestién de la calidad en
Salud y sus aclividades dirigidas a la mejora conlinua de los procesos a traves de la
aplicacion de técnicas y herramientas para gestion de calidad;

Que el articulo 4 del Decreto Legislativo No 1161 Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud el cual establece que el Sector Salud, estd conformado por el Ministerio
de Salud, como erganismo rector, las entidades adscritas a el y aquellas instituciones plblicas
y privadas de nivel nacional, regional, local y personas naturales gque realizan actividades
vinculadas a las competencias establecidas en la presente Ley y que tienen impacto o
indirecto en la salud individual o colectiva;

Que por Ordenanza Regional No 012-2014 y N° 005-2020-GRP-CRP, se aprueba los
documentos técnicos normativos de Gestion Institucional (ROF,CAP.) de la Direccion
Regional de Salud Puno y las Unidades Ejecutoras de Salud de su dmbito jurisdiccional,
dentro de ellos de [a RED. de Salud San Roman - Juliaca.,

Que, estando a lo dispuesto en al numeral 17.1 del articulo 17 del Texto Unico Ordenado del
D.L.No 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, Aprobado por el D.S. No 004-
2019-JUS, establece que la autoridad podra disponer en el mismo acto administrativo que
tenga eficacia anticipada a su emisién, solo si fuera mas favorable a los administrados y
siempre que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente
protegidos a terceros y que existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del
acto supuesto del hecho justificativo para su adopcitn; asi mismo en referencia al régimen de
actos de administracién interna, en el numeral 7.1 del articulo 7, sefiala que el régimen de
eficacia de los actos administrativos previsto en el articulo 17 es susceptible de ser aplicado a
los actos de administracién Interna, siempre que no violen las normas de orden publico ni
afecte a terceros;

En uso de las atribuciones conferidas por la Resolucién Ministerial N° 963-2017/MINSA en
dmmaﬂﬂ con la Resolucién Ministerial N® 0007-2018/MINSA, que delega y atribuye acciones
e personal;

‘Estando a lo informado por la Unidad de Recursos Humanos y con la aprobacién de la
Direccién de Administracién de la RED de Salud San Romén;

-
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SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR EL PLAN DE AUTOEVALUACION 2024 DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RED. DE SALUD
SAN ROMAN en atencién a lo solicitado en el expediente No 14531-2024, gue contiene el
plan que antecede como parte anexo del presente acto administrativo que consta de ocHO
(08) paginas, con efecto anticipado al 1 de Enero 2024,

ARTICULO 2°.- NOTIFICAR, la presente resolucidn, conforme lo dispone nuestro
ordenamiento procesal administrativo Ley No 27444 a las unidades organicas e instancias
administrativas, correspondientes servidores responsables de la ejecucion del plan aprobado
mediante el presente acto administrativo.

Registrese y Comuniquese,

(Fdo.) M.C. José Luis Mejia Quispe, Director Ejecutive de la RED. De Salud San Romén —
Juliaca.

Lo que transcribo a Ud. para su conocimiento y demds fines administrativos de
Ley.
Atentamente,

Distribucitn:

Archivo
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PLAN DE AUTOEVALUACION ANUAL DE
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD

SAN ROMAN -2024

I.INTRODUCCION. -

El proceso de evaluacion orfentado a la mejora de la calidad, es llevado a cabo por
nuestra institucion con la participacion de profesionales y no profesionales de la
salud, de los diferentes establecimientos del primer nivel de atencién, de la Red San
Roman.

Para el Ministerio de Salud consiste en la verificacién que hace el prestador sobre
las condiciones de habilitacion definidas en la Guia del Evaluador, donde los
prestadores de servicios de salud califican sus servicios de Salud dando el
cumplimiento; de la normatividad vigente tal; como lo viene promoviendo el presente
aflo 2024, la direccién, el equipo técnico de la Red de Salud San Roméan, asi como

.\ la jefatura de Salud de las Personas, la coordinacién de Servicios de Salud y la
| /2|l coordinacitn de Gestion de la Calidad.

De igual manera los jefes de las seis Micro Redes, denfro de las que lensmos a
Santa Adriana, Cabanillas, Jullaca, Saman, Taraco, Cono Sur, y cada uno con sus
establecimientos en sus diferentes categorias de atencidn y los equipos de comités
conformados para el presente afio.

La autoevaluacidn es un proceso que permite a los trabajadores de salud ser
capaces de aprender a analizar de qué manera se organizan y cuéles son sus
fortalezas y debilidades durante el desarrollo de diferentes acfividades prestadoras
de servicios de salud.

Son los servidores de salud que identifican sus fortalezas, esfuerzos y valoran sus
propios resuffados en el desempefio de una determinada actividad o a la hora de
manejar una situacion frente a la comunidad que accede por atencién fanfo de
emergencia como de control de su salud.



PLAN DE AUTOEVALUACION ANUAL DE
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD

SAN ROMAN -2024

IINTRODUCCION. -

El proceso de evaluacitn orientado a la mejora de /a calidad, es llevado a cabo por
nuestra institucion con {a participacion de profesionales y no profesfonales de la
salud, de los diferentes establecimientos del primer nivel de atencién, de la Red San
Romén.

Para el Ministerio de Salud consiste en la verificacion que hace el prestador sobre
las condiciones de habilitacidn definidas en la Guia del Evaiuador, donde los
prestadores de servicios de salud califican sus servicios de Salud dando el
cumplimiento; de la normatividad vigente tal; como lo viene promoviendo el presente
_ affo 2024, la direccion, el equipo técnico de la Red de Salud San Roman, asl como
Y9\ la jefatura de Salud de las Personas, la coordinacién de Servicios de Salud y la
| coordinacion de Gestion de la Calidad.

De igual manera los jefes de las seis Micro Redes, denfro de las que tenemos a
Santa Adriana, Cabanillas, Juliaca, Samén, Taraco, Cono Sur, y cada uno con sus
establecimientos en sus diferentes categorfas de atencién y los equipos de comités
conformados para el presente afio.

La autoevaluacidn es un proceso que permite a los frabajadores de salud ser
capaces de aprender a analizar de qué manera se organizan y cudles son sus
fortalezas y debilidades durante el desarrofio de diferentes aclividades prestadoras
de servicios de salud.

Son los servidores de salud que identifican sus fortalezas, esfuerzos y valoran sus
propios resultados en el desempefio de una determinada aclividad o a la hora de
manejar una situacion frente a fa comunidad que accede por atencion tanto de
emergencia como de control de su salud.



La autoevaluacion interna es un requisito, para luego pasar a la evaluacion externa
y a la acreditacién de su establecimiento, de manera previa a la organizacion de los
equipos evaluadores por micro redes siendo quienes lideran este proceso en los
servicios de salud y hacen llegar los resultados para la toma de decisiones.

En la autoevaluacién es el propio trabajador de salud el que se autocalifica, por lo
que se ve obligado a realizar un esfuerzo de aufocritica, valorando sus capacidades,
actitud, esfuerzo, objetivos superados, logros y también fracasos.

ll. JUSTIFICACION. -

La aufoevaluacion es una fase inicial obligatona de evaluacién del proceso de
acreditacion, en la cual los esiablecimienfos de salud, cuentan con un equipo
institucional de evaluadores infernos previamente formados, que se organizan en la
Red de Salud San Roman.

El equipo hace uso del Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y realizan una evaluacién interna para
determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y dreas susceptibles

de mejoramiento.

Nos ayuda a identificar los nudos criticos y motiva a la implementacion de estrategias
de mejora continua de la calidad de atencidn y el desarrollo armdnico de los procesos
¥ procedimientos de los servicios institucionales.

Los evaluadores infermos son liderados por los médicos, profesionales de la salud
¥/o tecnicos, asistenciales y funcién son capacitados y autorizados para ejecutar la
tarea en coordinacion con los responsables de las diferentes unidades orgénicas,

De igual manera el equipo conformado por los trabajadores debe asumir sus
responsabilidades, tener competencias especificas, asi como contar con

capacidades correspondientes para el trabajo en equipo.
HI.OBJETIVO. -

OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los
esfablecimientos, segln su nivel de complejidad, cuentan con capacidades para



brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares
nacionales previamente definidos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Organizar, planificar el proceso de autoevaluacion en todos los establecimientos el
primer nivel de la Red de Salud San Roméan.

* Realizar el proceso de autoevaluacion de acuerdo a lo programado aplicando los
criterios y el listado de esténdares que corresponden a los establecimientos de la
Red San Roman.

* Analizar los resuitados del proceso de autoevaluacion y desarrollar procesos de
mejora continua en base a las debilidades encontradas.

IV, ALCANCE. -

El presente plan de auloevaluacion tiene alcance a todos los establecimientos de
tud del primer nivel de atencidn de la Red San Roman en sus diferentes categorias
asde el nivel. 1.1, 1,213 14.

V. BASE LEGAL

* Ley N° 26842 — Ley General de Salud

*R.M. N* 456-2007/MINSA, del 04 de junio 2007, aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02 °“Norma Técnica de Salud para la Acredilacion de
Establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

* R.M. N° 914 -2010/MINSA aprobd la Norma Técnica 021 -

MINSA/DGSPv.02 “cafegoria de establecimiento del sector salud”.

* R.D. N° 162-2015-INCN/DG, conforma el Equipo de Auto evaluadores del INCN.
*R.M. N°491-2012/MINSA, que aprueba el Listado de Estdndares de Acreditacitn
para Establecimientos de Salud, categorfa lll-2.

*RM N2 270-2009/MINSA que aprueba la Guia Técnica del Evaluador para la
Acreditacion del Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Vi. METODOLOGIA DE EVALUACION.

La Autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de
Acreditacion,

para la cual el Equipo Autoevaluado, previamente capacitado, hace uso del Listado
de



Estédndares de Acredilacion para Establecimientos de Salud segin categorlia;
procediendo a

realizar una evaluacion interna, determinando ef nivel de cumplimiento de esténdares
y

cniterios, identificando fortalezas y dreas susceplibles de mejoramiento.
Para el cumplimiento de este proceso se seguiran los siguientes pasos:
a. Programacién de la Autoevaluacién en el Plan Operativo Institucional 2024
b. Conformacion del Equipo Autoevaluador.
¢. Elaboracion y aprobacion del Plan de Autoevaluacion.

d. Reunion de apertura y revision de Listado de Eslandares de Acreditacién para la
categoria

correspondiente.
e. Comunicacion del Inicio de Autoevaluacion.

f. Ejecucion del Plan de Autoevaluacion: visita a las instalaciones del establecimiento

h. Reunion de cierre y revisién de resultados por el Equipo Autpevaluador.
i. Elaboracién del Informe Técnico de Autoevaluacion.

Aspectos a considerar:

a) Verificacion/Revisién de documentos: Reguerr a las
unidades orgénicas las facilidades para acceder a su informacion
y analizar los registros e informes, mapa de procesos, efc.

b) Observacién: Permite seguir la manera cdmo el personal se
desenvuelve en la préctica. Se observa a las personas y al
entomao.

¢) Entrevista: Permite tomar informacién de la fuente directa para
determinar el nivel de cumplimiento de los esténdares de
acreditacion.



d) Muestreo: Permite definir una poblacién susceplible de
estudio, cuyas propiedades y resultados van a ser
generalizados o extrapolados a toda la poblacidn accesible.

e) Encuesta: Permile recoger informacién basica y opiniones
acerca de los problemas sentidos o percibidos con respecto al
cumplimiento de los estdndares de acreditacidn.

Técnicas de Evaluacion:

> Verificacion/Revision documentaria.
> Observacion

> Entrevista.

> Muestreo

= Encuesta

> Listado de estandares de acreditacién para EESS calegoria I-1, |-
2 -3yll-1

> Gufa Técnica del Evaluador

> Formatos de evaluacion: hofa de registro de datos y hoja de
recomendaciones

> Aplicativo de Acreditacién MINSA para el registro de resultados



G. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE AUTOEVALUACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN-

2024

Actividades Responsables |agosto  |setiembre  oclubre
Reuniones def avaluador |x X X
Equipo evaluador Micro Red

Presentacidn del plan a la evaliador |x X X
direccidn lPor Micro Red

unidn de trabajo para Equipo evaluador  |x 1% X
Apficacion de esidndares Por Micro Red

Preseiiacion del plan a Equipo evaluador |x X X
Jjafes de Micro Redas |Por Micro Red




H. EQUIPO DE EVALUACION

Equipo de evaluadores de Micro Red de acuerde a Resolucion
2024.
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Anexo

|___MATRIZ CONSOLIDADO FASE AUTOEVALUACION 2024 - PAES

DIRESA/GERESA/DIRIS/RED _SAN ROMAN _ CRITERIO 2
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AnRIANA Bl Aien 1. B DE-RED-5 S b8
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B B B PRS- -RED-5- SRR
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R P BT O D RE DB SRR
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R Pirm B M- CO-RE-B- BRI




22 |P.E st -2 STA ADRIANA
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WD Sy FFL- 30 Pe-0E: REC-5-FAfUAH
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&8 CapanmLAS
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|MICRO RED TARACD AN ROMAN TARACD
W R W= T A O S
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ALKy 330-1014-DE-A -5 TRAN
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