CARGO Lampa, 22 de Julio del 2021

SENOR: DR. JORGE ENRIQUE SOTOMAYOR PERALES
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO

ASUNTO:  REMITO RESOLUCION DIRECTORAL Y PLAN ANUAL DEL PROCESO
DE AUTOEVALUACION

ATENCIO:  DIRECCION DE CALIDAD EN SALUD
REFERENCIA: CORREO ELECTRONICO N°009-AF-DCS/DIRESA PUN0O/2021

Me es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo
tiempo se remite R.D. N°0176-2021/D/REDESS - LAMPA y Plan de trabajo Anual
de autoevaluacién en el proceso de acreditacion de establecimientos de salud
periodo 2021 folios (09, en las que se plasman las actividades a desarrollarse en
el presente ario.

Esperando su atencion, aprovecho la oportunidad para expresarle las

consideraciones mas distinguidas. i
WW

Atentamente.

GPA/DIREC.
LNHQ/S.G.C.
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: Visto el documento adjunto; OFICIO N*015-2021-GR-PUNO/GRDS/DIRESA PUNO-D-REDESS-LAMPA/SGC.., d

e fecha 23 de Junio del 2021
CONSIDERANDO:

zllealos numerales |y Il del Titulo Preliminar de la Ley N9 26842, Ley General de Salud, sefialan ue la salud es condicién indispensable

; r:sarmlln humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de
interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N°* 1161, Ley de O

N
mo dmbito de competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas.

% del io de Salud, dispone

<\

, el articulo 4 de la precitada Ley, establece que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector,

Igmldades adscritas a €l y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
alizan i alas

en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud
Z“individual o colectiva.

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado
por la Ley N° 30895, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud: formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar
y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, p ion de enfermedades, r i6 ilitacion en salud y

buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; y, dictar normas y lineamientos técnicos para
la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los recursos del sector; asi como para el
i y imi de derechos, fiscalizacion, sancion y ej

coactiva en las materias de su competencia;

Que, mediante Resolucién Ministerial.N°519-2006/MINSA; aprobé el Documento Técnico “Sistema de Gestion de Calidad en Salud”
Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, aprueba la “guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y servicios Médicos de Apoyo” como guia de referencia Nacional.

Que, mediante la Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA; se aprueba la Norma técnica de salud N° 029-MINSA/DIGEPRESS V.02
“Norma Técnica de Salud en Auditoria de la calidad de Atencién en Salud” cuya finalidad es Mejorar |a calidad de Atencion

Que, en consecuencia de acuerdo al documento presentado, OFICIO N° 015-2021-GR-PUNO/GRDS/DIRESA PUNO-D-REDESS-LAMPA/SGC
de fecha 02 de julio del 2021, presentado por la Coordinacion de Sistema de Gestion de la calidad en Salud de Red de Salud Lampa, U.E.
412 - Salud Lampa, quien SOLICITA LA EMISION DE RESOLUCION DIRECTORAL DE APROBACION DEL PLAN DE TRABAIO ANUAL DE
AUTOEVALUACION PARA EL PERIODO 2021 DE LA REDESS LAMPA.

Que, de acuerdo Decreto De Urgencia N2 001-2021 Decreto De Urgencia Que Dicta Medidas C; Y Extraordinarias Para
Reforzar La Respuesta Sanitaria En El Marco De La Emergencia Nacional Por El Covid-19. {...] Que, se prevé que la COVID-19, puede ser
capaz de causar mas de una ola de atague pandemico, parte de lo cual ya se viene observando en paises de Europa y América, donde
luego de una tendencia descendente, se ha mostrado un segundo incremento de casos originando, una segunda ola que tiene por
caracteristica afectar a poblacion adulta joven, con demanda a su vez de ocupacion de camas hospitalarias y camas de las dreas de
unidades de cuidados intensivos — UCI COVID. Que, a efectos de reforzar la respuesta sanitaria oportuna y efectiva para la atencion de la
emergencia producida por el COVID-19, resulta de interés nacional y de cardcter urgente adoptar medidas extraordinarias en materia
econdémica y financiera que permitan al Ministerio de Salud contar de manera inmediata en forma rapida con mayor oferta hospitalaria
para implementar, ejecutar y operar las actividades médicas y sanitarias necesarias para el tratamiento de pacientes de condicion grave
con la COVID-19. Articulo 1. Objeto: El presente Decreto de Urgencia tiene por objeto establecer medidas extraordinarias, en materia

econdmica y financiera, que permitan reforzar los sistemas de respuesta sanitaria especializada, para la atencion de la emergencia
causada por el virus COVID-19 en el Perd.
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ales, modificada y complementada por Leyes 27902, 28013, 28161, 28926, 28968 y 29053; Resolucién Min
INSA, que reco a las Direcci Regi de Salud como Unica autoridad en Salud en cada Region y en
s conferidas por la Ordenanza Regional N? 012-2014-GRP-CRP, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
nal de Salud de Puno-Red de Salud Lampa, Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa;

‘lo.dlspues,m por el Coordinador de Salud de las Personas y opinién favorable del Director y Jefe de Ia Unidad de Personal dela
Salud Lampa.

: Aml_.— APROBAR el PLAN DE TRABAJO ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL 2021 DE LA REDESS LAMPA de la Unidad Ejecutora
~ 412 -Salud Lampa, el mismo que forma parte de la presente resolucion.

~ Articulo 22.- Transcribir y Notificar la presente Resolucion a solicitud de la interesada para remitir en
pertinentes.

las instancias Administrativas

Registrese y Comuniquese
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PLAN ANUAL
A&UTOE\M&LUAGIION EN EL MARCO DE
LA ACREDITACION DE LOS
ESTABLECIMIENT 0S DE SALUD

LIC.ENF. LOURDES HUANCA QUISPE
RESPONSABLE DE SISTEMA GESTION DE LA CALIDAD

REDESS LAMPA
2021
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to de caracteristicas técnico clentiﬁcaa humanas y matenalen que
‘la atencion en salud que se brinda a los usuarios para satisfacer sus
“en torno a ella. El sistema considera como uno de sus
s el de informacién para la calidad que esta definido como el
- conjunto de estrategias mencionadas  metodologias, instrumentos y
~ procedimientos que permitan contar con evidencias de manera permanente y
organizada sobre la calidad de atencién y los niveles de calidad alcanzados por
© laorganizacion que permitan valorar el cumplimiento de las metas previstas.

La evaluacion periodica de los estandares de calidad tiene el propésito de
garantizar la calidad asi como promover las acciones de mejoramiento continuo
y el desarrollo armonico de los servicios de un establecimiento de salud.

Los estandares establecidos en el instrumento de evaluacién Permiten orientar
al evaluador tiene un alcance integral de la institucion restadora de Servicios
de salud (IPRESS) y estan enfocados a los diversos procesos.

El presente documento constituye el plan de autoevaluacion de estandares de
calidad como primer paso de mejoramiento continuo que nuestra institucion
ha iniciado y para lo cual se ha conformado un equipo de que se encargara de
ejecutar este primer paso en post de obtener el objetivo principal el de ubicar a
los establecimiento de salud de la REDESSS Lampa entre las IPRESS que
brindan atencién de calidad los usuarios internos y externos.

La acreditacion se basa en el principio basico de comparar una institucion
contra una serie de estandares previamente establecidos y que definen los
principios generales de lo que se considera el desempeiio ideal que debe tener
una institucién en un momento dado y en unas condiciones especificas. Es
asi que la acreditacion se puede constituir en un excelente mecanismo para
desencadenar procesos de mejoramiento continuo.
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El presente docume

- paso del proceso de

- cual se ha formado un equipo de autoevaluacién con el fin de obtener el objetivo
principal: la acreditacion de los establecimientos de la REDESS Lampa

II.- FINALIDAD:

Logar que el Hospital Antonio Barrionuevo Lampa y establecimientos de salud
de las REDESS Lampa cumplan progresivamente los estandares de evaluacion

correspondientes a su categoria en los diferentes procesos segin lo requerido
para la acreditacion

III. OBJETIVO GENERAL

Obtener la evidencia relevante respecto al desempefio del Hospital Antonio
Barrionuevo Lampa y los establecimientos de salud de la REDESS Lampa con

mira a la acreditacion como establecimientos de salud segun sea la categoria
1-1,1-4,1-3, -2 y I-1.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar el nivel de cumplimiento de nuestro Hospital y establecimientos de

salud, de los criterios de estandares de acreditacion que corresponden a un
establecimiento.

2. Analizar los resultados generados por el proceso de autoevaluacion

3. Desarrollar acciones de mejora basadas en las debilidades detectadas

durante el proceso de autoevaluacion y socializar los resultados de
autoevaluacion.

nto constituye el plan autoevaluacion interna como primer
acreditacién que nuestra institucién ha iniciado y para lo

B~
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N° 456-20107/ MINSA, que aprueba
: V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acred;
lecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo”
solucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-

MINSA/DGSP- V03: Norma Técnica de Salud “Categorias  de
establecimientos del Sector Salud”

53 o VI. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan, es de aplicacién y cumplimiento por todo el personal que
labora en el Hospital Antonio Barrionuevo Lampa y en los establecimientos de
Salud de las REDDESS Lampa.

VII. CONTENIDO:

El equipo de evaluadores internos utilizara diversa técnicas de evaluacion que
les permite evidenciar y planificar segun los criterios de evaluacion de la lista
de estandares de acreditacion

1. Verificacion/ Revision de Documentos: en una fuente a las que se puede

recurrir para obtener informacién y analizar los registros o informes del
establecimiento de salud, estudio de mapa de procesos, etc

. Observacion: permite seguir la manera como se desarrollan los procesos
en la practica. Se observa a las persona. Asi también se trata de observar
el entorno.

- Entrevistas: Permite tomar informacion de la fuente directa para
determinar el nivel de cumplimiento de los estandares de acreditacion.

- Muestra: técnica que permite definir una poblacion susceptible de estudio

cuyas propiedades y resultados van a ser generalizados o extrapolados a
toda la poblacién accesible
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acion: Es la fase de inicio del
\:l ores internos. Esta fase se ejecutara una vez al afio con
finalidad  de verificar el cumplimiento  de las recomendaciones del
e e ~informe técnico de autoevaluacion y logra el nivel aprobatorio minimo
g para someterse a una autoevaluacion externa,
Apertura del proceso de evaluacion, con asistencia del equipo en pleno
¥ procediendo del personal del establecimiento evaluado, haciendo
constar en el acta los procedimientos y objetivos de la acreditacion.
Interactuar entre evaluadores y evaluados a efecto de concretar
modaliades del proceso para iniciar el acto, con todos los
documentos e instrumentos necesarios y alcance de los evaluadores.
Cada estandar sera leidad, comprendida y complementada con

verificacion de documentos en las areas o servicios evaluados. Si es el
casos.

proceso esta a cargo del eq

i
17
1.3

1.4 Observacion de la interaccion del personal con los pacientes para

inferir conclusiones de valor en el proceso

1.5 Recorrer todos los servicios y establecimientos de salud
conjuntamente con el personal, para verificar los ambientes fisicos 1
seguridad, privaciad y flujo de pacientes.

1.6 Todos los hallazgos de fortalezas y debiliades se consignan en las
fichas, el libro de actas o en los documentos de trabajo.

1.7 Al finalizar los evaluadores presentan los resultados haciendo notar
los estandares débiles y las sugerencias de mejora continua de calidad.
Estos a su vez deben constar en los documentos de trabajo y
posteriormente ingresar al aplicativo de autoevaluacion .
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dades del presente Plan. oL el
) DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

! . B : 1 . . _wx. 1
éﬁﬁﬁ}l de la calidad se encarga de la formulacion y .morfl_torw del
Encuesta y responsable de Calidad del 2021 en coordinacion con €l

omité de acreditacién de establecimientos de salud y servicios médicos que
~ dirige.
Comité de acreditacion:
e C.D. Grimaldo Pinto Apaza
* M.C. Deysi Noelia Alave Villegas

e Abg. Herberth Mendoza Flores
* Lic. Enf. Lourdes Huanca Quispe

X. PRESUPUESTO

* Material de escritorio

¢ Impresiones

¢ Fotocopiado de lista de estandares.

* Se financiara con el apoyo de las estrategias sanitarias.

XII. COMITE DE AUTOEVALUACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Y SERVICIOS MEDICOS

Comité de acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos
en el Hospital Antonio Barrionuevo Lampa y Micro Redess par el

periodo del presente afio estaran reconocidos y deberan estar activos
mediante una Resolucién Directoral.

XIII. ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA 2021
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