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l.- INTRODUCCION.

Las REDESS Lampa tiene el propdsito de acreditar al 100 % sus
establecimientos de salud, con la finalidad de conlribuir a garantizar a los
usuarios y al sistema de salud hecho que serad factible gracias a procesos
continuos de Autoevaluaciones, de manera que los establecimientos de salud
o servicios medico de apoyo, segin su nivel de complejidad, cuentan con
capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre base del cumplimiento
de estdndares nacionales previamente definidos, ¥ en ese conlexto en la
REDESS Lampa, se ha iniciado el proceso de socializacion sobre |a importancia
de la comparacion del desempefio que realiza en personal de salud y los
estandares previamente establecidos. Los estandares estan determinados
segun la categoria que merece analizar e identificar las debilidades para
mejorarias. Para el desarrollo de este proceso se ha seleccionado un equipo de
evaluadores quienes planteamos un Plan de Evaluacion Interna, del Hospital
“Antonio Barrionuevo” de la REDESS Lampa, acorde a nuestra realidad,
observando las normas establecidas una de |as acciones de la mejora continua
de calidad, para lograr precisamente su Acreditacion a mediano plazo, por ello;
es muy pertinente que los servicios de salud incorporen en &l quehacer diario
una cultura de calidad entre los trabajadores, fortaleciendo todas las acciones
técnico cientificas , en el marco de una relacién humana de respeto mutuo y un
entorno digno de un servicio de salud,

Este proceso hard que los pacientes visualicen al servicio de salud con la
confianza necesaria y con la certeza de encontrar una satisfaccion completa y
ello serd posible cuando el personal de salud que trabaja en los establecimientos
de salud, cumplan e implementen con dichos estandares establecidos y
conocidos y que son factibles de realizar, El proceso de acreditacion sera el eje
central que despierte a una necesidad permanente de evaluacion de parte de los
trabajadores a fin de conocer el grado de avance en el cumplimiento de los
estandares.

Durante el proceso de evaluacion interna o Autoevaluacion, continua y periddica,
se tendra por lo menos una vez al ano durante el periodo 2019. El instrumento
referente para la evaluacion de los estandares establecidos segln categorias de
los establecimientos de salud, haciendo prevalecer el equilibrio y el sentido
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estricto del valor real en cada item, siendo lo més objetivo escuchar con atencion
los argumentos o aclaraciones de los evaluados.

As| mismo el presente Plan ha sido planteado modificandose los integrantes y el
numero de Autoevaluaciones ajustandonos a una realidad operativa, tanto de
insumos, personal, equipamiento, infraestructura y ofros que dificultan el
procesa; asl como el hecho coyuntural que la redes se encuentra en proceso
inicio o reciente, de constituirse en una Unidad Ejecutora y pronto a contar con
un nuevo Hospital en el que la valoracion se definirda dentro de mejores
pardmetros, constituyéndonos tal vez mas alla del nivel Il-] de categorizacion con
la que cuenta actualmente el Hospital “Antonio Barrionuevo’, de nuesira ciudad

de Lampa.

Il.- JUSTIFICACION

¥ La garantia de calidad es uno de los pilares de atencion con calidad en
consecuencia los desempefos de los establecimientos de salud, deberan
ajustarse a los estandares previamente conocidos.

v Las expectativas de los usuarios, se traducen en necesidad, a veces de
vida o de muerte, por ello, la oferta de los servicios del Hospital, deben
responder plenamente a la demanda y algo mas, segun los principios de
la calidad.

¥ Es una responsabilidad ineludible de los jefes responsables de los,
establecimientos de salud, desde el nivel periférico hasta el nivel mas alto,
asumir el compromiso de proveer y disponer todos los recursos
necesarios a los servicios de salud, todo el esfuerzo de gestién este
orientado hacia los clientes.

* Una manera de fortalecer y afianzar una cultura de calidad en los servicios
de salud, es la comparacion y evaluacién del desempefio en los servicios
de salud, en base a los estandares propuestos para la acreditacion. Por
€50, el proceso de acreditacion deberia merecer todo e apoyo necesario,
en cada uno de los establecimientos,

El proceso de acreditacién ests orientado hacia la mejora continua de la

calidad, en las unidades productoras de servicios de salud. El

mantenimiento del mismo merece un proceso de seguimiento
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permanente, de este modo se garantizara, la Acreditacién, por lo menos
de los establecimientos priorizados de nuestro &mbito.
v El personal comprometido en el proceso de acreditacion, a su vez esta
involucrado en la importancia de seguir mejorando.
¥ La experiencia de |a acreditacién apertura una oportunidad de conocer los
estandares y, se convierte en ayuda memoria permanente en &l quehacer
sanitario.
l.-ALCANCE
El presente plan de evaluacion tiene alcance a todos los establecimientos de la
REDESS Lampa y especialmente al Hospital “Antonio Barrionuevo” de
Lampa, como uno de los priorizados

IV.- BASE LEGAL

Ley N°. 26842, “Ley General de 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 direccion N° 047-2004-
DGSP/MINSA-V.01 “Lineamientos para la organizacion y funcionamiento de la
estructura de calidad en los Hospitales del Ministeric de Salud”

RM. N° 519-2006/MINS, que aprueba el documento técnico "Sistema de Gestion

de la CALIDAD de SALUD"
Norma técnica N° 050-MINSA/DGSP-V.02 de “Acreditacion de los

Establecimientos de salud y servicios de apoyo’
Norma técnica N° 050-MINS/DGSP-V02 “Listado de Estandares de Acreditacion’

Plan de Acreditacién de Establecimientos de Salud de la DIRESA.

V.- OBJETIVO GENERAL
1.- Lograr que el 100 % de los servicios asistenciales Y administrativos (Aun

dependientes de la REDESS Lampa), del Hospital “Antonio Barrionuevo” de
Lampa, hayan realizado su autoevaluacion, logrando implementar los items
priorizados o en general logrando un avance al 100 % de los macro procesos,

durante el presente afio..
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2.- Lograr que como establecimiento priorizado el Hospital Antonio Barrionuevo
de Lampa, logre la acreditacién externa a mediano plazo.

VI.- METODOLOGIA DE LA EVALUACION INTERNA
La evaluacién es un procedimiento técnico administrativo que realiza desde la
vertiente cuantitativa, cualitativa y de valor, en los siguientes momentos:

v Apertura del proceso de evaluacion, con asislencia del equipo en pleno y
el personal del establecimiento evaluado, haciendo constar en &, acta los
procedimientos y los objetivos de la acreditacion.

¥ Interactuar entre evaluadores y evaluados a efecto concerar las
modalidades del proceso; para iniciar el proceso, con todos los
documentos a la vista.

¥ Cada estandar es leida, comprendida y complementada con la
verificacion de documentos en las dreas o servicios evaluados. Si es el
caso,.

¥ QObservacion de la interaccion del personal con los pacientes para inferir
conclusiones de valor en el proceso.

¥ Recorrer los servicios y todo el establecimiento conjuntamente con el
personal, para verificar los ambientes fisicos, seguridad, privacidad y fiujo
de pacientes.

v Todos los hallazgos de fortalezas y debilidades se consigna en las fichas,
el libro de actas o en los documento de trabajo.

v Al finalizar los evaluadores presentan un borrador de los resultados de la
evaluacién, haciendo notar los estandares débiles y las sugerencias de la
mejora continua de calidad.

¥ Cierre del acto de la evaluacién interna, haciendo constar en los
documentos de trabajo, el libro de actas los resultados preliminares

Vil.- CRONOGRAMA TENTATIVO DE EVALUACION INTERNA.
HOSPITAL “ANTONIO BARRIONUEVO DE LAMPA" 2023
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Red M.R. Nombre  del | Categoria | Cronograma
Establecimiento Autoevaluncidn,
Inicio Culminacion
Red Lampa Lampa Hospital -1 01/10/2023 | 30/11/2023
Antonio
Barrionuevo
A.- ACTIVIDADES PREVIAS:
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA ]
“Presentacion del Plan de | -Primer miembro valuador o ]
Autoevaluacion a Director de 16-09 - 23
la REDESS.
-Envio de Plan de AE, con -Director REDESS
cronograma a DIRESA Puno 18 -08-23
-Socializacion e informacion | -Coordinacion de calidad
de antecedentes de -Miembros de Acreditacidn. 23 - 09 -23
procesos de Autoevaluacion | -Director de Hospital
y otros a jefes de servicios y | ~Comunicacion
personal del establecimiento
-Acopio ylo implementacion | -Coordinacion calidad
de insumos y logistica para -Miembros de acreditacidn 01-10-23
desarrollar el proceso -Jefatura de logistica
-Direccion de REDESS
-Inicio del proceso de -Coordinacion calidad
Autoevaluacién -Evaluadores 01-10-23
-Direccion de Hospital
-Director de REDESS
-Jefalura de estadislica
-Jefes de servicios
evaluados.
-Entrega de Informe Final -Coordinacién calidad
-Evaluadores 0-11-23
-Jefatura de estadistica
-Director de REDESS
-Director de hospital

B.- Cronograma de Actividades de Autoevaluacién (B)
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Evaluadores Octubre | Noviembre

Criterlos(Macroprocesos)
Internos 01-31 01 -30

Direccionamienta

Gestion de Recursos Humano
Gestion de la Calidad

Manejo del Riesgo de la Atencidn
Emergencias y Desastres

Gestién de Seguridad ante Desastres
Control de la Gestién y Prestacion
Atencién Ambulataria

Atencién de Hospitalizacion
Atencién de Emergencia

Dr. Luis Velasquez ,

— Lic. Martha del
i
Atencion Q‘_‘"”"E»_‘a - Carpio, Dr. Pedro X x
Docencia e investigacion Valero, Dr. Keller
Apoyo de Diagnostico Y tratamiento Miranda A.
Admision y Alta

Referencia y Contra referencia

Gestion de Medicamentos

Gestion de Informacion

Descontaminacion, Limpieza, desinfeccién y
limpieza

Manejo de Riesgo Social

Nutricidn y Dietética

Gestidn de Insumos y Materiales

Gestién de Equipo e infraestructura

Vill.- REQUERIMIENTO DE APOYO LOGISTICO DE PARTE DE LAS REDES

LAMPA
BIENES CANTIDAD COSTO OBSERVACIONES
Formatos ) ,
, : Segun N° de Proporciona
necesarios para e
) ° servicios REDESS
trabajo
Folleto de ceeaneesseeneese | Cada servicio cuenta
estandares de 15 ejemplares con los
acreditacion Macroprocesos
Guia del e
5 Para cada evaluador
evaluador
El aplicativo meeeeeeeeeeeee | EStadistica cuenta
1CD
con el CD
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Papel Ad 02 millar ssessesaeseeseees | PrOporciona REDES
Téner 35 A 01 unidades | e <eeeeees | Proporciona REDES
Lapiceros Azul 20 unidades seersssemeesnessss | PrOpOrciona REDES
Lapices de carbon | e
20 unidades Proporciona REDES

IX.- EVALUADORES INTERNOS:

- t—— s _————

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CARGO A DESEMPERAR
DR, LUIS ALBERTO VELASQUES BORDA | EVALUADOR INTERNO PRESIDENTE |
LIC. ENF. MARTHA DEL CARPIO
CARDENAS EVALUADOR INTERNO SECRETARIO
DR. PEDRO VALERO GALLEGOS EVALUADOR INTERNO VOCAL
DR. KELLER MIRANDA AGUILAR EVALUADOR INTERNO VOCAL

X.- ELABORACION DEL INFORME TECNICO
Luego del procedimiento de los datos y haber analizado los resultados, |a
responsable de Calidad elabora el informe técnico final para su socializacion:
¥ Con toda las ocurrencias durante el proceso de evaluacion interna
¥ Describiendo detalladamente, lo estandares débiles que deberian
ingresar al proceso de mejora continua.
v Sefialando los tiempos y actividades a realizar para superar y mejorar el
proceso.
¥ incluyendo el puntaje alcanzado.
v Luego el Informe se presentard al director de la REDESS, jefes de servicio
y trabajadores que laboran en |os diferentes servicios de salud.
El presente Plan es tentativo ya gque puede estar sujeto a variaciones por
circunstancias no previstas por el equipo (Huelgas, ausencia de responsables de
servicios o material logistico, programaciones anteriores, etc.)

Lampa 18 de Setiembre del 2023
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> Ministerso | Direccion Regional da
ﬁ PERU d‘;s;,m,j Salud Puno

Lampa, 25 de setiembre del 2023,

VISTO: El Oficio N"0014-2023-GRDS-DIRESA PUNO/REDESS-LAMPA/D/S.G.C. de fecha 20 de Setiembre del
2023, con registro 5300, emitido por la Oficina de Coordinacion del Sistema de Calidad de la REDESS
Lampa;

CONSIDERANDD:

Que, los numerales IV del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, establece que la salud
es una condicién indispensable del desarroflo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, por lo que la proteccidn de la salud es de interés pablico y por tanto es de
responsabilidad del estado regulada y promoverla siendo de interés plblico la provisién de serviclos de
salud cualquiera sea la persona o institucion que les provea y responsabilidad promover las condiciones
gue garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn en términos aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad.

Que, mediante Resolucidn Ministerial N°519-2006/MINSA, se aprueba el Documento Téonico “Sistema de
Gestidn de la Calidad en Salud®, cuya finalidad es estandarizar conceptos y uniformizar las herramientas
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
médicos de apoyo; y con Resolucién Ministerial N"640-2006/MINSA, se aprueba el "Manual para la mejora
continua de la calidad”

Que, medlante Resolucidn Ministerial N°456-2007/MINSA se aprueba la directiva Sanitaria N°D50-
MINSA/DGE. V02.* Norma Técnlca de salud para al Acreditacidn de Establecimientos de la Salud ¥ SErvicios
médicos de Apoyoa”,

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

Que, mediante Resolucién Ministerial N*270-2009/MINSA, Se Aprueba la Guia Técnica del evaluador para
la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de Apoyo” como gula Referencia Naclonal
de Acreditacion de establecimientos de salud piblicos y privados del sector que pertenecen a los niveles
|, Wy categorfa li-1 en el dmbito nacional Incluyendo a los Servicios prestados por terceros.

Que, mediante el decreto suprema N* 013-2006-5A., Que aprueba el reglamento de establecimientos de
salud y de servicios médicos de apoyo

_“”E- mediante documento del visto, la Oficina de Gestién de la Calidad remite el DOCUMENTO TECNICO:
PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL “ANTONIO BARRIONUEVO” de Red Establecimientos de Salud
Lampa, para el afio fiscal 2023" cuya finalidad es mejorar la condicidn de los servicios, recursos y
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N* 0152-2023-D-REDESS LAMPA/ULRA.HH,

tecnologia de los diferentes servicios y/o UPSS a través de la generacion de una cultura de calidad, sensible
a las necesidades de los usuarios externos e Internos de |a Red de Salud Lampa; y tiene como objetivo

general la de mejorar la calidad de atencidn.

Que, de conformidad con la Ley N27783 Ley de Bases de Descentralizacidn modificada por Ley N°28379;
Ley N°® 27867 Ley Orgdnica de Goblernos Regionales, modificada ¥ complementada por Leyes 27902,
Resolucidn Ministerial NO 405 - 2005/MINSA, que reconoce a las Direcciones Reglonales de Salud como
unica autoridad en Salud en cada Regidn y en uso de las atribuciones conferidas por la Ordenanza Regional
N* 012-2014GRP-CRP, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funclones de la Red de Salud Lampa

Direccién Reglonal de Salud de Puno.

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

SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR el Documento Técnico: "PLAN DE AUTOEVALUACION DE LOS ESTABLECMIENTOS DEL
HOSPITAL "ANTONIO BARRIONUEVO” de |a Unidad Ejecutora 412 Salud Lampa para el afio Fiscal 2023
que, en anexo adjunto, forma parte de la presente Resolucion, consta 09 péginas.

Articulo 2° ENCARGAR, a la responsable de la Oficing de Gestion de la Calidad, difunda e implemente la
ejecucion de las acciones correspondiente para la difusién, implementacidn, aplicacidn y supervisién del
mencionado plan aprobado por la presente Resolucidn,

Articulo 3" DISPONER, la publicacién de la presente Resolucidn Portal de Transparencia institucional.

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ PUBLIQUESE
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