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SENOR:

PRESENTE.-
ATENCION : Director de Calidad en Salud de la Direccidn

Salud Puno
ASUNTO : REMITO RESOLUCION DIRECTORAL DE PLAN DE AUTO
EVALUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
REDES SANDIA 2024,

Tengo el agrado de dirigirme a su digna persona, con la finalidad de saludarie a
nombre de la Unidad Ejecutora 410 Salud Sandia, el motivo de la presente es para
la Remitir la RESOLUCION DIRECTORAL DE LA APROBACION DEL PLAN DE
AUTO EVALUACION PARA LA ACREDITACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD REDES SANDIAMICROREDES. De esta manera dar cumplimiento a
los convenios de Gestion del indicador de Compromiso de Mejora Ficha N°44:
Fortalecimiento de la Autoevaluacién del Desempefio de los Establecimientos de
Salud para el cumplimiento de los estandares de calidad en la atencion de salud.
Adjunto: 13 folios.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterar
los sentimientos de mi especial consideracién. -
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O | Ministerio
u PERU [ de Salpa

DE SALUD PUNG
BANDLA

REGIIMNAL
RED DE SALUD

Visto, i MEMORANDUM N*103-2024-5R memmtmm Ei Direcior de |a Red de Salud Sandis
Dmmymﬁmﬁm&mﬂﬁmﬁmda i la da
Establecimientos de Salud para el Aflo 2024, ' Ailiesiamston pos T

CONSIDERANDO:
Cus, &l numeral i mmmmmumum.mwmmmmwumw
del Estado promover las wmmmmmﬁm&uhu-hm

expeciativas an lo que comesponda”

Que, en el arlicuk i'ﬁuhmmhpmm.whmmm;mduhﬁmmh
mmmmmummmms:myum » publicado el 11 de jullo de
2011;

~ ehtaner resullados para la msjora de calidalf da tsnckin en los Servioios de Salud:

| m,mmunmmu*mmm&nmaMmuﬁuimd-smn-m
\ HWW?DE.'MH:&:#SEMMHM&M#MFMM

mwmnu.ymhmmmmmwhmmsﬂmm;



-

N° 0101-2024-0-REDS-SANDIAIURY

Sandia, 03 de ([l def 2024

...

Que, de conformidad con la Ley N° m&a.mumuWhﬁnmwurwm;ww
27887, Ley Crgénica de Goblemaos Regionalss, modificada y complemantada por Leyes N° 27902, 28013, 28181, 2R028,
28858 y 28053, Resoluckin Ministeral N* 405-2005/MINSA, que reconocs a las Direcciones Ragionales de Salud como
WMmmMmmmymmmmmmmhmwwm-
2014-GRP-CRP, que aprueba la modificacion del Reglamento de Organizacién y Funciones y la Estructura Orgénica de
ia Unidad Ejecufora 410-Rad de salud Sandia, depsndencia da la Direccidn Reglional de Saiud Puno, v en uso de la
delegackin de facuitadas y alnbucines conféridas en la Resolucidn Minksienal N* 883-2017TMINSA; v

Estando 3 lo informado por la Direccidn, Responsable de la Oficing de Gestidn de la Calidad y el Jefe de l2 Unidad de
Recursos Humanos de la Red da Salud Sandia;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR &l “Plan Anual de Autoevaluacidn y Acreditacién de los Establecimiantos de primer
nivel de atencidn de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud Sandia para el afio 2024" el mismo que consta
da guinca (13) fohos, y se adjunta y forma parie integranta de l2 presente Resclucisn.

ARTICULO 2°. - ENCARGAR, a la Oficina de Gastidn de la Calidad sl cumplimisnio dal "Plan Anuz| de
Autcevaluacion y Aceditacién de los Estabiecimianios para el afio 20247, la difusidn, implementacion, monitioso y
evaluacién del Plan aprobado an 8l articulo 1* da |s prassnte Resolusion.

ARTICULD 3°, -~ NOTIFICAR, a la Oficina de Gesfidn de la Calidad y & ias dress Administrativas pariinentas para su

Registress y Comuniquase.
(Fdo.} Lic. Rene, CONDORI ALANOCA, Direcior de la s Salud Sandia; Lo que transcribo & Ud.; pars su

conecimiento y demds fines de Lay,
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PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - REDES SANDIA 2024

I. INTRODUCCION

La calidad en la prestacién del servicio de salud es uno de los pilares para la
transformacion de los sistemas de salud que ha tenido lugar en estos ullimos
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 poblacién mas
vulnerable siendo en la actualidad una necesidad de los servicios de salud el
evidenclar que su desempefio es una varlable que permaneniemente esta

evalucionando hacla la mejora conlinua.

En ese sentido en el marco del sistema de gestién de |a calidad en salud a través
de la direccién de la calidad en salud ha desarrollado una propuesta técnica de
acreditacién de los servicios de salud, herramienta que permite llevar acabo la
acreditacién de los establecimientos de salud comparando el desempefio de la
prestacién de la salud con una sere de estdndares optimos, promoviendo la
mejora conltinua de los procesos contribuyendo a garantizar la calidad de
atencién que se presta en las Unidades Producioras de Servicios de Salud.

La autoevaluacién es la fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de
acreditacian en el cual los establecimientos de salud que cuentan con un equipo
institucional de evaluadores intemos previamente formados, hacen uso del
Lislado de estandares de acreditacién y realizan una evaluacion intermna para
determinar su nivel de cumplimients & Identificar sus fortalezas y areas

susceptibles de mejoramiento.

El plan anual de autoevaluacidn/acredilacion se ha elaberado segin los
lineamientos contenidos en la Guia Técnica del evaluador para la acreditacién de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo aprobado mediante
Resolucion Ministerial N® 270- 2009/MINSA, Orientado a promover acciones de

mejora continua de la calidad de alencidn en salud.

Il. FINALIDAD
El presente plan se desarrolla con la finalidad de conocer la realidad de nueslros

Eslablecimientos de salud y poder implementar acclones de mejora conlinua para



mejorar la calidad de atencién al usuario, garantizando un entorno segurc con un

enfoque humane y social,
lll. OBJETIVOS

GENERAL

Realizar el proceso de autoevaluacion por macro procesos verificando el
cumplimiento de los estandares gue permita implementar mejoras para el logro de

la acreditacion de los mismos.

ESPECIFICOS
¥ Organizar y planificar el proceso de autoevaluacion en el Hospital de Sandia,
% Comunicar oficialmente el inicio de la autoevaluacion de los EE.SS. de Ia
Red Salud Sandia.
» Desarrollar el proceso de autoevaluacion para la acreditacién de acuerdo a
los macro procesos: Gerenciales, prestacionales y de apoyo, recurriendo a la
interaccion con los responsables de los servicios y EE.S5. a las fuentes

auditables.
Promover el uso de instrumentos y metedologias para el proceso de la

L

autoevaluacion en el marco de la acreditacion de los establecimientos de
salud,

IV. BASE LEGAL

o Ley N"268a2 Ley General de Salud.

o Ley N°27604, que modifica la Ley General de Salud respecto de la
obligacién de los Establecimientos de salud a dar Atencion Medica en
casos de Emergencias y Partos.

o R.M. N°518-2008, que aprobt el Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud.

o Norma técnica N°050-MINSA/2007/DGSP.Vol-2 de Acreditacion de
Servicios de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

o Decreto Legislativo N°1158, que dispone las medidas destinadas al
Fortalecimiento y Cambios de Denominacion de la Superintendencia

Nacional de Aseguramiento en Salud.



o D.S. N°008-2017, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud.

o R.M. N*270-2009/MINSA aprueba la Guia Técnica del Evaluador para la
Acreditaciéon de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

V. ALCANCE

El presente plan de sutoevaluacion es de aplicacién obligatoria en las
unidades Productoras de servicios de salud del hospital de Sandia y los
EE.SS. de salud de la Red Sandia.

VI. CONTENIDO
A. DEFINICIONES OPERATIVAS

« Autoevaluacién: Fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso
de acreditacién, en la cual los eslablecimientos de salud que
cuentan con un equipo Institucional de evaluadores intermos
previamente formados, hacen usc del listado de estandares de
acreditacion y realizan una evaluacién interna para determinar el
nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas
susceptibles de mejoramiento.

« Acreditacién: Proceso de evaluacion externa, periddico, basado en
la comparacién de desempefio del prestador de salud con una serie
de estdndares optimes y factibles de alcanzar, formulados,
conocidos por los actores de la atencion de la salud, orientado a
promover acciones de mejoramiento conlinuo de la calidad de

atencidn.

+ Lista de estandares de acreditacién: Documento que contiene los
estandares, atribulos, referencias normativas y los criterios de
avaluacion en funcidn de los macro procesos que se realizan en
todo establecimiento de salud y que sirve coma Instrumento para

las evaluaciones.

« Mejoramiento continuo de la calidad: Metodologia que implica el

desarrollo de un proceso permanente y gradual en toda la



VL.

organizacln, a partir de los instrumentos de garantia de la calidad,
con el fin de cerrar las brechas existentes, alcanzar niveles de
mayor compatibilidad.

« Acciones de mejora: Conjuntc de acclones preventivas,
correctivas y de innovacién en los procesos de las organizaciones

agregan valor a los produclos.

« Criterios de evaluacién: Parametro referenciales que determinan
gl grado de cumplimiento de estandar y 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
resullados optimos relativos a la calidad.

« Evaluador Interno: Es el lrabajador de salud que desarrolla la fase
de autoevaluacion del procesc de acreditacion.

« Evaluador Externo: Persona que desarrolla la fase de evaluacion

externa del proceso de acredilacion.

METODOLOGIA

El proceso de autoevaluacion se realiza a través de auto evaluadores
internos quienes ulilizan diversas técnicas de verficacion que les
permitiran evidenciar y calificar, seguir los criterios de evaluacion de la

lista de esténdares de acraditacion.

A. PRIMERA FASE: La autoevaluacién se realiza haclendo uso de los
resultados obtenidos de la anterior evaluacién verificando y
adaplando los criterios técnicos a la realidad actual,

=

., Reunion para la elaboracion del plan.
2. |dentificacion de macro procesos para cada servicio.
3. Conformacion del equipo de evaluadores inlerno,

4. Sistemalizacion de todas las fuentes auditables por cada

Macro Proceso.



EI

Solicitar oficiaimente el inicio de la autoevaluacion 2024,

B. SEGUNDA FASE: Durante el proceso de autoevaluacion se

desarroliara los sigulentes momentos:

1.

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.

_Interaciuar entre evaluadores y evaluados a efecto de

concertar las modalidades del proceso para iniciar con ia

evaluacion y contar con los documentos solicitados.

 Cada estandar es leido, comprendido e interpretado con la

verificacion de documentos en las dreas yfo sarvicios
evaluados.

Obsarvacién de la interaccién 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 forlalezas y debilidades se
consignaran en el libro de actas y en &l documento de trabajo.
Al finalizar los evaluadores presentaran un borrador de los
resultados de la evaluacion, haciendo notar los eslandares
débiles y las sugerencias de la mejora continua de la calidad,
Clerre del acto de la evaluacién interna, haciendo conslar en
el libro de aclas y en los documenlos de trabajo los resultados

preliminares.

C. TERCERA FASE: Preparacion y entrega del informe {écnico de

autoevaluacion.

Efectuar la reunién de clerre con las jefaturas de la Unidades
Productoras de Servicios de Salud: Emergencia, Centro
quirtirgico, hospitalizacién, Consultorios externos, farmacia,



laboratorio clinico, centro obstétrico, anatomia patolégica a fin
de brindar retroalimentacién a cada equipo evaluado Yy
comentar el grado en que los criterios de evaluacion se han
cumplido, asi corno recoger sus puntos de vista.

2 Acordar en la reunién la fecha de entrega del informe técnica y
guedar registrado en el libro de actas.

3. Presentar el informe técnico de autoevaluacion sefialando las
conclusiones de la autoevaluacidn interna, asi como las
respectivas recomendaciones

VIll. INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

v Listado de esténdares de acredilacidn de establecimientos
de salud.

v Guia del evaluador interno.

v Formatos para evaluacion: Haja de registro de dalos para
autoevaluacion y hoja de recomendaciones,

¥ Aplicative para el registro de resullados del proceso de
autoevaluacion proporcionado por el Minsa (instrumenlo
informatico), que establece la calificacion especifica del
cumplimiento de cada estandar y macro procesos.

IX. TECNICAS DE EVALUACION
Los equipos de evaluadores Internos a nivel de la Red Salud Sandia
utilizaran diversas léenicas de verficacién que les permitira
evidenciar y calificar seglin los criterios de evaluacion de la lista de
eslandares de acreditacion.

+ Verificacién/revisién de documentos: Una de las fuenies a
las que se puede recurrir para oblener informacion y analizar
los registros e informes del establecimiento de salud, el
estudio de mapa de procesos.

+ Observacion: Permite seguir la manera como se desarrollan
los procesos en la practica. Se observa a las personas y el

enlomo,



4+ Entrevista: Permite tornar Informacion de la fuente directa
para determinar el nivel de cumplimiento de los estandares de
acreditacion,

+ Muestras: Técnica gque permite definir una poblacion
susceptible de estudio cuyas propiedades y resultades van a
ser generalizados a toda la poblacién accesible.

L Encuestas: Permite recoger informacion basica y opiniones
acerca de los problemas percibidos con respecto  al
cumplimiento de los estandares de acreditacion.

L Auditorias: Examen que delermina y sefiala hasla qué punto
una situacion proceso se atiene a las normas O critarios
preestablecidos.

X. ORGANIZACION
/ Director de Hospital de Sandia.
+ Responsable de Calidad.
¢ Comité de Autoevaluacion Interna de Hospital y MR,
¥ Responsables de las Unidades Productoras de los Servicios de
Salud.

Xl. RECURSOS

1) HUMANOS

v Director de Hospital,

v Responsable de Calidad.

v Integrantes del comité de autoevaluacion conformado per:
Medico, Enfermera, Obstetra y otros profesionales de la
salud.

2) MATERIALES

¢ Norma técnica 050 - MINSA/DGSF V 02.

/ Listado de estandares de acreditacién categoria I1-1

v Gula técnica del evaluador para la acreditacion de EE.SS.

¥ Impresiones, fotocopias.

v Computadora, impresora.



XL,

Xl

XV,

v Libro de actas.

v" Tableros acrilicos para las encuestas.

v Hoja de registro para la autoevaluacion.

v Fotocopias de formato Anexe 8 Formatos por Macro

procesos.

EVALUACION
Se realizard monitoreo vy seguimiento permanente, Informes de avance
de elaboracion e implementacidén de mejora continua.

EJECUCION

Ejecucién sera de octubre a diciembre del 2024..

PRESUPUESTO
Mo se cuenta con presupuesto asignado directamente para el proceso
de autoevaluacion,




RESUMEN DE ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION
DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - HOSPITAL SANDIA

CRITERIOS DE

N# MACROPROCESO ESTANDARES EVALUACION
1 | Direccicnamientc 1
2 | Geslidn de recursos humanos 11
3 | Geslion de la calidad 10 22
4 | Manejo del riesgo de alencion 10 50
5 | Gestién de seguridad anle desasires 14 21
6 | Control de la geslion y prestacion 5 15
7 | Atencion ambulatoria 8 14
8 | Atencion extramural 0 0
9 | Atencion de hospitalizacidn 8 24
10 | Atencion de emergencias 11 14
11 | Atencion quirdrgica T 24
12 | Docencia e invesligacion 0 i}
13 | Apoyo diagnéstico y terapéutico 1 11
14 | Admision y alta 3 16
15 | Referencia y contra referencia 8 13
16 | Gestion de medicamentos 4 15
17 | Gastion de la informacidn 6 14
18 | Descontaminacion, limpieza, T 17
desinfeccidn v esterilizacidn
18 | Manejo del riesgo social 2 6
20 | Nutricion y dietética i 4 10
21 | Geslidn de insumos y malenales 4 8
22 | Geslion de equipos & infraestructura T 12
TOTAL 128 328
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MATRIZ CONSOLIDADO FASE AUTOEVALUACION 2024 - PAES

IPRESS DE LA RED DE SALUD SANDIA ¥ HOSPITAL DE LA DIRESA PUND 2024
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