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Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de mdependenc:a

Macusani, 16 de Noviembre del 2021

OFICIO N%r?—')/—2021 — DIR. R.S.C./DIRESA PUNO/DRP/MINSA

SENOR:

M.C. Juan Carlos Mendoza Velasquez
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD

ATENCION: Responsable de Gestion de Calidad — DIRESA PUNO.
ASUNTO : Remito Plan de Autoevaluacion - Red de Salud Carabaya.

- Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente, y a su vez
remitir el Plan de Autoevaluacién, que contribuye a los procesos de mejora
continua de calidad en los establecimientos de salud de primer nivel de atencién
(Puestos de Salud y Centros de Salud), Que, mediante Decreto Supremo N° 013-
2006, aprueba el Reglamento de establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, el cual tiene como objetivo establecer los requisitos y condiciones para
la operacion y funcionamiento de los establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi
como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su
cumplimiento.

Y que, mediante la Resolucion Ministerial N° 456-2007- MINSA, se aprobd
la Norma Técnica de Salud N° 50- MINSA/DGSP - V.02: “Norma Técnica de
Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”, cuya finalidad es contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de
salud que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo.

Sin otro en particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle los
sentimientos de estima personal.

Atentamente,
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DIRECTOR
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PLAN DE EVALUACION INTERNA - 2021
DEL EQUIPO DE EVALUADORES DE LA RED DE SALUD CARABAYA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

Formulado por: C.D. GALLEGOS GALLEGOS, CARLOS

M.C. CHARCA RODRIGUEZ, JOHNNY FREDY

ADM. PACORI PACORI, YSAAC

C.D. HERRERA MACHACA, KAREN ISABEL

1.- INTRODUCCION :

La Red de Salud Carabaya, dentro de sus prioridades tiene el propdsito
de acreditar sus establecimientos de salud, con este motivo ha iniciado el
procesos de socializacién, sobre la importancia y la necesidad conocer el grado
de acertamientos del despefio del personal de salud en los establecimientos que
conforman la Red de Salud Carabaya, en conjunto con las IPRESS y los
estandares de calidad previamente establecidos y conocidos .

En coherencia a la Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacién de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, aprobado con RM N°
270-2009/MINSA, es necesario contar con un plan de evaluacion interna, que
oriente y describa los procedimientos y la metodologia durante la ejecucion. En el
presente plan conciliamos que, los procedimientos de evaluacién interna 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 importantes, durante la evaluacion sera 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
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en los establecimientos. Siendo una de las acciones del componente de la Garantia
y Mejora, es la acreditacién de los establecimientos de salud, en consecuencia es
mandatorio, manejar los conceptos y la practica correspondiente en el
establecimiento de donde proceden los evaluadores. La mejora de la calidad de
atencién, en los servicios de salud y/o  unidades productoras de servicio
(UPS), implica haber implementado las acciones de mejora continua de la calidad,
en caso necesario impulsando proyectos de mejora, seguridad del paciente, las
auditorias de calidad, acciones de escucha al usuario y el clima organizacional.

Deviene a que el 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 seguridad, con la certeza de
encontrar la buena atenciéon. En cuyo proceso se tendra presente todos los
instrumentos de la acreditacion desarrollando dentro de la imparcialidad.

2.- JUSTIFICACION:

» La responsabilidad de ios servicios de salud, es atender con calidad, en
consecuencia los desempenos de los establecimientos de salud deberan
ajustarse a los estandares previamente conocidos.

Las expectativas de los usuarios, se traducen en una necesidad que puede

Y

desencadenar en vida o muerte, por ello, la oferta de los servicios de salud
deberian estar dispuestos a responder plenamente a las necesidades de la
demanda y algo mas, segun 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.
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> 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 interna se llevard a cabo dentro de los

objetivos de mejora de la calidad.

> A partir de la evaluacion interna, la experiencia del proceso de acreditacion
apertura una oportunidad de conocer el proceso a recorrer por el camino

hasta concluir la acreditacién del establecimiento.

3.-OBJETIVO GENERAL:
Generar pautas para el proceso de Autoevaluacion en los establecimientos
de salud del ambito de la Micro red, a fin de garantizar los procedimientos
dentro de las normas establecidas. En el periodo establecido en el presente

plan.

4.- ALCANCE :

El presente plan tiene alcance enla aplicaciéon y cumplimiento de Ia
autoevaluacién, en todos los establecimientos de Ia Micro redes.

5.-BASE LEGAL:

* Ley 26842, Ley Generalde Salud.

= Ley N° 27657 “ Ley del Ministerio de Salud”

= Ley N° 27867 “ Ley Organica de los Gobiernos Regionales”

= RM N°  1263-2004/MINSA, que aprueba la  Directiva N°

047-2004-DGSP/MINSA V.01 * Lineamientos para la organizacién y
funcionamiento de la estructura de calidad en los Hospitales del Ministerio
de Salud.
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* 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.

* RM N° 456-2007MINSA/N.02, N T N° O050/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 Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de
EE.SS y Servicios

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

DIRESA- PUNO.

= D.S 035-2020-SA Que establece los criterios técnicos para definir los
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios
alcanzados en el afio 2021 para la entrega econémica en el Decreto
Legislativo N 1153.

* RM N° 105-2020/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°
304-MINSA/2021/DGOS, Que regula los aspectos metodolégicos para la
evaluacion del cumplimiento de los indicadores desempefio y compromisos
de mejora de los servicios, alcanzados en el afio 2021 para la entrega
econdmica establecida en el art 15° del Decreto Legislativo 1153.

= RM N° 2021 /D-Redess Carabaya /[UPPTO |, que aprueba el Plan Operativo
Institucional -2021

6.- METODOLOGIA DE LA EVALUACION:
Siendo la autoevaluaciéon un procedimiento técnico administrativo que se
realiza desde la vertiente cuantitativo-cualitativo y de valor. Con este motivo se
vale de métodos seleccionados en cada criterio.
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» En cumplimiento del plan, se apertura el proceso de la evaluaciéon con la
presentaciéon del equipo de evaluadores al jefe del establecimiento y su
personal, explicando el motivo de la visita y los procedimientos de la
acreditacion. ( Hacer constar en libro de actas).

> Recorrer los servicios del establecimiento, identificando los servicios,
equipamiento, organizacién, limpieza y otros 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, entrevista, muestreo, encuestas, auditorias, segun sea
el criterio evaluado.

> Los hallazgos durante los analisis de los criterios de evaluacién, 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

N/

resultados de la evaluacion, haciendo notar, que macroprocesos estan
dentro de las debilidades, y los criterios que merecen especial atencién, para
mejorar rapidamente y otros que necesariamente terminaran en proyectos
de mejora.

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

7.-CRONOGRAMA DE EVALUACION INTERNA DE MICRO REDES

REGISTRO DE INICIO DE AUTOEVALUACION DE REDES Y
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

RED DE SALUD CARABAYA — 2021

CONOCIMIENTO DE PROCESO
| AUTOEVALUACION
':'Egzg N° ESTABLECIMIENTOS cg;;\e FECHA DE:
DOCUMENTO N° CULMINACI
INICIO 6N
REDES: CARABAYA
1 | C.S.ISIVILLA -3 OFICIO N° 50 — 18/10/21 | 29/10/21
2 | P.5S. AZAROMA -2 2021/P.S.C./RED | 22/16/21 | 29/10/21
3 | P.S. PUMACHANCA -2 DE SALUD 18/10/21 | 26/10/21
M.R. 4 P.S. CORANI [-2 CARABAYA/ 16/10/21 30/10/21
ISIVILLA | 5 | P.S. TANTAMACO 1-2 DIRESAPUNO - | 18/10/21 | 29/10/21
6 | P.S.AYMANA -1 MINSA 13/10/21 | 26/10/21
7 | P.S. CHACACONIZA -1 15/10/21 | 22/10/21
8 | P.S. QUELCAYA -1 15/10/21 | 22/10/21
1 | cS. OLLACHEA -3 OF'CC'_f;_NO‘ Lfﬁ;::/ﬂ- 24/11/21 | 26/11/21
M.R. OFICIO N°098-2021
MACUSANI | 2 C.S. AJOYANI 1-3 DRSP/RDC/MRM- 16/10/21 30/10/21
C.S.AJOYANI
L 3 | P.S. PACAIE -2 17/10/21 | 15/11/21
[1 [P.s.TAMBILLO -2 OFICIO N° 16/10/21 | 31/10/21
MR [2 |P.s UPINA ) 070-2021/PST/MR | 16/10/21 | 31/10/21
. ME.3H:L o [3 I'ps.TAvAccucHo I-1 T/RED  |L16/10/21 | 31/10/21
[4 |P.s.ITUATA -2 CARABAYA/DIRES | 16/10/21 | 31/10/21
| 5 | P.s.PAGO CARABAYA I-1 APUNO 16/10/21 | 31/10/21
|1 [cs.SAN GABAN -4 OFICION® 164 — | 16/10/21 | 15/11/21
| 2| P.s. PUERTO MANOA 12 | 2021/C.5.5.G/RED | 16/10/21 | 15/11/21
MR.SAN |3 | P.S. CUESTA BLANCA -1 DE SALUD 16/10/21 | 15/11/21
GABAN |4 | P.S.LECHEMAYO -1 CARABAYA/ 16/10/21 | 15/11/21
5 | P.S. LOROMAYO I-2 DIRESA 16/10/21 | 15/11/21
6 P.S. CHACANEQUE I-1 PUNO-MINSA 16/10/21 | 15/11/21
1 C.S. AYAPATA -4 16/10/21 | 15/11/21
M.R. 2 | P.S. ESCALERA -2 16/10/21 | 15/11/21
AYAPATA |3 | P.S.KCANA -1 FECHA PROBABLE 16;10521 15;11521
4 | P.S. TAYPE -1 16/10/21 | 15/11/21

Escaneado con CamScanner




8.- REQUERIMIENTO DE APOYO LOGISTICO DE LA REDESS:

Cantidad Bienes y Servicios Observaciones
2 Um(_iad Libro de actas Libro de actas del C.S
07 Unidad | Folder de palanca archivo Acuerdo a EE.SS.y/u servicios de salud.
26 Folleto de 1la lista de | Proporcionala Redess
Anillados estandares para la|Y cada [EESS debe contar segin la
acreditacion de los EE.SS | categoria obtenida.
segun categoria
5 Fotocopia de los formatos de | Proporciona la Redess
trabajo Anexo 2 y 4 de la | Segin el N° de EE.SS
guia del Evaluador
05 Folleto de Guia Técnica | Se debe facilitar para el equipo que conforma
Ejemplares | del Evaluador para la | la Redess.
acreditacion de EE.SS vy
servicios médicos de apoyo.
01 Unidad | Del aplicativo magnético | Para su ingreso oportuno DE LA REDES
CD mas el actualizador responsable de Calidad en Salud.

200 Papel Bond A4 Bond para informe vy reportes del resultado de
proceso del aplicativo y acciones de
operatividad.

30 Combustible Para el monitoreo y verificacion del proceso
Galones en cada establecimiento de responsabilidad de la
REDESS.

9.- ELABORACION DEL INFORME TECNICO:

Luego del procesamiento de datos y haber analizado los resultados, el equipo evaluador
formulara el informe técnico final.
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N° 0256-2021-DIR- HH.

/ <y Ministerio | Gobierno Regional
@ de Salud |Puno

5 0 UD PUNO
IRECCION REGIONAL DE SAL
g RED DE SALUD CARABAYA
Jr. Grau N° 511

Macusani, 17 de  NOVIEMBRE del 20___ 2j

El Oficio NO 0015-2021/KIHM-CGC/RED DE SALUD CARABAYA/DIRESA PUNO,_de
fecha 17 de NOVIEMBRE del 2021, la Direccion de la Red de Salud Carabaya- Macusani,y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 456- 2007/ MINSA del 04 de Junio del 20071 se
aprob6 la Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V.02: "Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo", la misma que
tiene por finalidad "Contribuir a garantizar a los usuarios y al Sistema de Salud que los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, segun su nivel de complejidad,
cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento
de estdndares nacionales previamente definidos;

Que, la autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion,
y debe estar a cargo de un equipo de evaluadores internos que hacen uso del Listado de
Estandares de Acreditacion y realizan una evaluacién interna para determinar su nivel de
cumplimiento e identificar sus fortalezas y 4reas susceptibles de mejoramiento.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 270- 2009/ MINSA del 23 de abril del 2009, se
aprobo la Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, y tiene por finalidad estandarizar el desarrollo de las
evaluaciones, buscando lograr mayor precision en aplicacion de los criterios de evaluacion
por parte de los evaluadores para cada uno de los macroprocesos gerenciales, prestacionales
y de apoyo,

Que, mediante R.D. N° 0208-2021-DIR-RED de S.CARABAYA/RR HH, fecha 23 de
AGOSTO del 2021 se conforma el equipo de Auto evaluadores de la Red de Salud Carabaya-
Macusani a fin de que realicen la Autoevaluacion del Hospital para determinar su nivel de

cumplimiento e identificar fortalezas y 4reas susceptibles de mejoramiento en busca de la
Acreditacion;

Que, la Guia Técnica de! Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, refiere que es responsabilidad del Equipo de Evaluadores
Internos elaborar un Plan de Autoevaluacion y ejecutar las acciones planificadas en términos
previstos en el Plan, siendo necesaria su aprobacion por la autoridad institucional.

Que, dentro de este contexto, se ha elaborado ¢l Documento Técnico: Plan de Autoevaluacion

de la Red de Salud Carabaya, siguiendo las disposiciones establecidas en fa Resolucion
Ministerial N° 270-2009/ MINSA:
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/ o Ministerio | Gobierno Regional
3 @ de Salud |Puno

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
RED DE SALUD CARABAYA
Jr. Grau N° 511

Macusani, 17__de___NOVIEMBRE del 20___ 2y

Que, de conformidad con la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion mgdiﬂcada
por Ley N° 28379; DL. N° 27867 Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, modrﬁcha y
complementada por las leyes 27902, 28013, 28161, 28926, 28968 y 29053; Resoluciones
Ministeriales N° 405 - 2005/MINSA, que veconoce a las Direcciones Regionales de Salud
como dnica autoridad en Salud en cada Region y en uso de las atribuciones conferidas por la
Ordenanza Regional N° 012-2014-GRP-CRP, que aprueba la modificacién del Reglamento
de Organizacion y Funciones y la estructura orgénica de fa Direccion de Salud de Puno: y

Estando a lo dispuesto por la Direccién de la Red de Salud Carabaya - Macusani; y lo
informado por la Unidad de Recursos Humanos.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.
la Red de Salud

contiene 08 folio
Resolucion,

- APROBAR et Documento Técnico: PLAN DE AUTOEVALUACION de
Macusani y Puestos y Centros de Salud de la misma jurisdiccion 1, que
sen 09 titulos documento adjunto forma parte integrante de la presente

ARTICULO 2°. - DISPONER que el Equipo de Evaluadores Internos de la Red de Salud
Carabaya, realicen el seguimiento, evaluacién y ejecucion del Plan sefialado en el articulo
precedente.

ARTICULO 3°. - Transcribir y Notificar la

presente Resolucion al Interesado y a las
instancias administrativas correspondientes,

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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