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Yunguyo:

VISTO:

El Documento OFICID N* 019-2023CS/RED YUNGUYO, de fecha 11 de Ssbembre de 2023 emitido por la
Coordinacidn de Calidad en Salud del Hospial Apoyo Yunguyeo, ¥ proveido por la Direccién de la Red de Salud
Yunguyo, ds fecha 11 de Setiembre de 2023 an & gue s dstermina |z Emisién de la Resoluson Directoral de

Aprobacién del * Plan de Autosvaiuacidn Para |3 Acrediacion de los Establecimentos de Salud - Hospilal
Yunguyo, de la Red de Salud Yunguya 2023, que 1endrd vigencia deniro del mbito de 1a Red de Selud Yunguyo.

CONSIDERANDD:

Que. madiante Decreto Suprema N° 013-2006-54 s aprobé e reglamento de Establecimientos de Salud y
Barvicios Médicos de Apoyo. cuyo objotvo &3 esisbiecer los requisitos y condiciones pam la operacion y
funcionamiento de los Establecimientos de Salud y Servicios médicos de spoyo onentados a garantizar Ia calidad
da sus presiacionas, 85i como los mecanismos para la verficacion | control y evaluacidn de su cumplimisnto

Ques, mediants Hesolucon Ministerial N° 518-2006MINSA s& aprueba si documenio Tecnico * Sistema de Gasikdn
de Calidad &n Salud " siendo su objsbive astablecer los principsos | normas, metodologias y procesos para s
implamentacion del Sistema de Gestion de (8 Calided en Seiud, onenlados a cbiener resullados para la majora de
ia calidad de atencidn en los senvicios de Salud

Cue, medianie Resclucion Ministerial N° 458-2007/MINSA se aprobd la NTS N° 050-MINSA/DGSPY.02 ° NMoma
Técnica de Salud para la acreditacion de los Establecimientos de Salud y Serviclos Medicos de Apoyo “ cuya
finalidad &s coninbuir a garantizar & los ususnos y 8l sistema de Balud, gue los Establecimmntos de Salud o

- servicios medicos de apoyo segun su nivel de complejidad cusnian con capacidades para brndar preslaciones
de calidad sobre la bass def cumplimients de astandanes Nacionaies previements gafinioos.

Lo, mediane Reaolucion Miniaterkal N- TZT-ZO00RINDA 36 aprobd of docurmeana Somco © Politca Maconal oe

l mmMﬂ'mmMﬂmﬁmmm:I:mmmumnuumemndnummm
onea provesdoras de senrvicios de Salud mediante la implementacion de drecirces emanadas de la
d Smlll'll Macional

Qus, madante Resolucidn Directoral W* 106-2023-0-RED SALUD-YIRR HH de fecha 26 de Junio de 2023.se
m;ﬂhmhnumdnmﬂﬁdm de Gestion oe ks Calidad, qus tiene como objetivo |8 segundad del pacienis
con participacicn activa de 1odo el personal que labora en & Hospite! de Apoyo Yunguyo

Cus, segin &l Reglamenio de Organizacian y Funciones ( ROF ) del Hosptal Apoyo  Yumguyo, indica que le
Cificing de Gestidn de la Calidad s &l drgano encargado dé participar en o désarrollo de la Autoevalugcion , &l
proceso de acreditacion segun las normas gue sstablerca & Ministeno de Salud,

Cuia, madiante al documentie Oficio N° 018-2023/CESRED YUNGUYD, tiens como objetive genaral desarrallar el
proceso de Autoevaluacion de nuesira institucdn Hospialena o3 gue sobicite la Aprobacion dal Plan de
Autosvaluacion Para la Acreditacion de los Establecmisnios de Salud 2023 — Hoapital Yunguyo, de la Red de
Salud Yunguyo v asi legar al objetivo deseado gque es |8 acreditacion con el apoyo de eguipos aulo evaluadores
que son profesionales de |a Salud, Técnicos Asistenciales y Admnisiralivos encargedos de forialecer |a
transparencia de asie proceso

Chis, de acuardo al Manual de Organizacidn y Funciones | ROF | da la Rad de Salud Yunguyo, aprobado
mediants una Rasolucion Derecloral indica gue a Oficine de Geshon de Caliced es sl organt sncargadoc de
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participar en el desamolio de la Autcevaluacion proceso de acrediacion de los Establecimientos de Salud -
-~ Hoapital Apoyc Yunguyo segan las normis que establezca el Ministenio de Salud.

Cie, madiante & documento del * Plan de Auloevaluscsdn 2023 ° de |a Red de Salud Yunguyo, Hera como
objstivo general desamoilar el procesa de Aufoavaluacion de nuesirs nstifuodn Hospitslana donde ks senncios
de salud, deben de demosirar gue su desempefio evolucions hacia la mejora continua que impligue  capacidad
resolutiva  con |a finahdad de que & ususnmo perciba segundad, calidad, egquidad y precisidn en la atencsin
brindada para lograr |3 resultados esperados

Que, estando a lo informado sn los considerandos precedentes, i@ Direccion de fa Red de Salud  Yunguyo,
mediants e proveido dal Oficic N° 018-2023CE/RED YUNGUYD, de fecha 11 de Setiembre de 2023 determina
favorablermente que &s convenients considerar lo solicitado por la Oficina de Gestidn de la Calided de la Red de
Salud Yungyuyo, ia Aprobacion dal Plan de Autoevaluacién para la Acreditacién de los Establecimientos de Sakud
— Hospital Yunguyo, 2023, de la Red de Salud Yunguyo

D, conformidad con ia Ley N® 26842, Ley General de Salud y la Resolucion Ministerial N™ 1022-2007/MINSA y &n
cumplimienta del Reglamento de Organizacion y Funciones ( ROF | de la Red de Salud Yunguyo  y de
conformidad con la facultades que confiers la Resolucidn Ministeral N° T01-2004MINSA

do @ lo Informada por 18 Unidad de Recursos Humanos a solicitud de |8 Coordinacsin  de |a Calidad an
d y con Vislo Buena de la Direcoion de fa Red de Salud Yunguyo.

RESUELVE:

Artfeule 1°.- APROBAR , & “ PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - 2023 HOSPITAL YUNGUYD , DE LA RED DE SALUD YUNGUYD * ol misma
que contiene cinco ( 05 ) paginas debidaments sustentadas de dicho Pian de Aulosvaluscidn para la Acreditackan
de kos Esiablecimiantios de Salud 2023 - Hospital Apoyo Yunguyo , de la Red de Selud Yunguyo, los gue ferman
parie integrarte de la presente Resolucidn

Articule 1°.- La Oficina da Gastion de ia Calidad es la encargada de dasamoiiar activiGades que Lanen Como
objative final brindar servicies con calidad y segurdad a nuestros usuanos de salud

Articulo 3* -Transcribir la presemie Sesoluckdn a l8s instancias Administraiivas comespondenies para su
conocimiento y fines

REGISTRESE ¥ COMUNIQUESE.

{ Firma y Salla ) M.C. Wilber Pergy, CHOQUE SALCEDO, DIRECTOR OE RED DE SALUD YUNGLUYOD
Lo gue transcribo & Ud  Para su conooimgnts i fines




PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL
HOSPITAL APOYO YUNGUYO

RED DE SALUD YUNGUYO 2023
INTRODUCCION

En el presente afio e continuard con el proceso de acreditacién de los
Establecimientos de Salud ¥ Servicios Médicos de Apoyo, establecido en la NTS N®
050-MINSA/DGSP-v.02, que fue aprobada con la RM N° 456-2007/MINSA, en el
contexto actual comprende dos fases: autoevaluacion y evaluacion externa: lo gue
permitira promover e implementar acciones de mejora continua de la gestidn de la
calidad en salud.

Para el proceso de acreditacign se establecerdn los equipos que estardn a cargo de
diferentes unidades organicas v funcionales que asumen responsabilidades con
relacion a la acreditacién, los cuales son encargados de fortalecer la transparencia
de la fase de la Evaluacién externa en el marco de la descentralizacién de los
servicios de salud,

Como referencia se tendra los resultados obtenidos en a3 dutoevaluacién del
Hospital del afio 2022. En este marco, se han desarrollado metodologias y
herramientas que nos permitan realizar procesos periodicos de autoevaluacidn,
para poner e marcha procesos de mejora de la calidad orientados alcanzar los
estandares de calidad planteados, que tienen como proposito la satisfaccién de las
necesidades y expectativas de la poblacién,

En la actualidad, los servicios de salud deben evidenciar gue su desempefio es una
variable que permanentemente ests evolucionando hacia la mejora continua, en
este marco la Acreditacidn se constituye un elemento esencial en gl proceso de
alcanzar el nivel 6ptimo en el cual los usuarios pueden percibir seguridad, calidad,
equidad y precisién y de esta manera el procese de atencidn de salud logre el
resultado esperado.

BASE LEGAL
1. Ley N* 26842 “Ley General de Salud*
2. Ley N® 27657 “Ley del ministerio de salud”

Ley N* 27806 “Ley de transparencia y acceso a la informacian pubica”

Ley N* 27813 "Ley del sistema nacional coordinado y descentralizado de salug”
Ley N* 27867 “Ley organica de gobiernos regionales”

Ley N* 27972 “Ley orgénica de municipalidades”

D.5. N” 023-2005-5A, que aprueba el reglamento de organizacién ¥ funciones
del ministerio de salud.
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I.

V.

V.

D.5. N* 013-2006-5A, Que aprueba el "Reglamento de establecimientos de
salud y de servicios médicos de apoyo”

RM N° 456-2007/MINSA, aprueba a norma técnica N* 050 MINSA/DGSP-V.02
de acreditacién de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
RM 270-2009/MINSA, aprueba guia técnica del evaluadar para la acreditacidn,

FINALIDAD

Conseguir que el Hospital de Yunguyo cumpla progresivamente con las
estandares establecidos en la norma vigente segin corresponda a sy
categoria, buscando lograr mayor precision en la aplicacién de los criterios de
evaluacion.

OBJETIVOS

#* Conformar el Equipo de Acreditacion y el Equipo de evaluadores Internos,

con acto resolutivo,

Ejecutar el plan de autoevaluacidn de acuerdo a los Macro procesos

gerenciales, prestacionales y de apeyo, recurriendo a la interaccion con los

responsables de las dreas o servicios, a las fuentes auditables de cada
macro proceso y al usuario externo del establecimiento.

# Presentar el informe tecnico de autoevaluacidn que ha de contener las
conclusiones de la AUTOEVALUACION DE HOSPITAL, asi como las
respectivas recomendaciones.

» Aplicar una segunda y/o siguiente autoevaluacién de ser necesario, hasta
que el Hospital obtenga los niveles deseados de igual o mayor a 85%, en
Cuyo caso se solicitard la evaluacion externa 3 DIRESA Puno,

‘_i'

AMBITO DE EJECUCION

El presente plan de autoevaluacidgn se aplicara en el HOSPITAL DE APOYD
YUNGUYD.

ACTIVIDADES

Conformacién del Equipo de autoevaluacién y el Equipo de Acreditadores.
Elaboracidn del plan de autoevaluacidn.

Capacitacion a evaluadores.

Ejecucién de plan de autoevaluacidn.

Monitoreo y seguimiento.

Evaluacién.

Socializacién de resultados.

YYVYYVYVvYyY

METODOLOGIA



La autoevaluacién se realizard siguiendo los Pasos recomendados en la guia
tecnica, tomando en cuenta el marco normativo vigente,
Organizacién de los evaluadores internos.

Ira fase: La autoevaluacién se realizars haciendo uso de los resultados obtenidos
en el aflo 2022 verificado y adaptado los criterios técnicos 3 la realidad actual,
continuando los siguientes pasos:

® Reunidn para la elaboracin del plan.

* ldentificacién de macro Procesos para cada servicio.

* Conformacisn de equipos responsables por establecimientos de salud.
# Sistematizacion de todas las fuentes auditables Por cada macro proceso.
* Solicitar oficialmente el inicio de la autoevaluacian 2023,

2da fase: Durante |3 ejecucidn del proceso de autoevaluacion, Se atravesard los
Siguientes momentos en los establecimientos de saly d:

=

»
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Apertura del proceso de autoevaluacion con asistencia del equipo en pleno, e
persona de servicio evaluado, haciendo constar en el acta los procedimientos ¥
objetivos de la acreditacién.

Interactuar entre evaluadores y evasluados 3 efecto de concertar las
modalidades del proceso para iniciar con la presencia de los documentos
solicitados.

Cada estindar es leido, comprendida e interpretada con la verificacién de
documentos en las dreas ¥ servicios evaluados,

Observacién de la interaccién del personal con los pacientes para inferir
conclusiones del valor en el proceso.

Recorrer los ambientes de todo el Servicio o drea conjuntamente con e
personal para verificar los avientes fisicos, seguridad, privacidad v flujo de
pacientes.

Todos los hallazgos de fortalezas ¥ debilidades se consignardn en el libro de
actas y en el documento de trabajo,

Al finalizar los evaluadores presentaran un borrador de los resultados de Ia
evaluacién, haciendo notar los estindares débiles y las sugerencias de la
mejora continua de la calidad.

Cierre del acto de Ia evaluacién interna, haciendo constar en el libro de actas y
en los documentos de trabajo de los resultadas preliminares.

3ra fase: Preparacicn ¥ entrega del informe técnico de autoevaluacian.

>

Efectuar la reunién de cierre con las jefaturas de todos los establecimientos de
salud de las cuatro micro redes a fin de brindar retroalimentacién a cada
equipo evaluado v comentar gl Brado en gque los criterios de evaluacidn se han
cumplido, asi coma FECOger sus puntos de vists ¥ explicaciones al respecto.
Acordar en la reunién la fecha de entrega del informe técnico, teniendo que
quedar registrado en actas, asi como la anterior.



7 Presentar el informe técnico de autoevaluacisn senalando las conclusiones de
la evaluacion interna, asi como las respectivas recomendaciones.

Si en la autoevaluacién se alcanza un nivel igual o mayor a2 85% ce solicitard |a
evaluacién externa a la DIRESA Puno, para que continde con el proceso de
acreditacién, de lo contraric <e aplicard una segunda v/o siguientes
autoevaluaciones de ser necesario, hasta que el establecimiento obtenga los
niveles deseados,

VI ORGANIZACION

- Comité técnico de autoevaluacién RED DE SALUD YUNGUYO.
- Comité técnico de autoevaluacion del Hospital

VIl.  RECURSOS
RECURSOS HUMANOS

# Director de RED

* lefatura de Salud de las Personas

¥ Coord. De Calidad en Salud.

* Equipos de autoevaluacion y acreditacion del Hospital

RECURSOS MATERIALES ¥ FINANCIEROS

Manuales, directivas, Buias vigentes,

Computadora, impresora.

Tablero acrilico para la encuesta.

Fotocopia de formato anexo 8, formatos por marco Procesos para registrar
las observaciones y otros,

¥Y¥¥Yv%

Vil EVALUACION
Se realizard monitoreo y seguimiento permanente.
Informe de andlisis do Ia autoevaluacitn.

IX.  EJECUCION
Se realizard desde el mes de octubre a diciembre del 2023,




OBIJETIVO: Promover la implementacién de la autoevaluacion para la Acreditacion de IPRESS.

U.DE CRONOGRAMA
N° COMPONENTE/ACTIVIDAD Y TAREAS ME.DIDA META | |TRIM [l TRIM Il TRIM IV TRIM
F IM[A M [J A [S |[O IN |D
1 Conf(?rmar el equipo de acreditacion a nivel de DOCUMENTO 1
Hospital
Seleccidn de evaluadores internos, asistencia
2 [técnica para la correcta aplicacion de los DOCUMENTO 1 X
instrumentos a utilizar
Elaboracién y aprobacién con RD del plan de
3 autoevaluacion a nivel de MICRO RED donde Plan 1 X
consigne a los responsables del servicio/ area que
interactden con los evaluadores
4 |Comunnicacion del inicio de autoevaluacion DOCUMENTO 1 X
5 |Ejecucidn de la evaluacién interna en el Hospital Evaluado 1 X | X
6 [Monitoreo de la ejecucidén de autoevaluacidn Informe 1 X
Informe técnico de la autoevaluacién, por los informe
7 |evaluadores internos por mesa de partes de la técnico 1 X
direccién de la RED
8 Soc@lza el resultadq de evaluacion interna y Informe 1 X
realiza planes de mejora en las IPRESS.




FUENTE VERIFICABLE

RESPONSABLE

Resolucion
Directoral y/o
Documento Ofical

Director RED y
Coord. De Calidad
en Salud

Documento
aprobado con RD

Director RED y
Coord. De Calidad
en Salud

Documento
aprobado con RD

Director RED y
Coord. De Calidad
en Salud

Documento recibido

Responsable de
Calidad en Salud
Micro RED

Formatos de trabajo

Evaluadores
MICRO RED

Informe

Resp de Calidad de
RED y MICRO RED

Informe técnico final
de ejecucion de la
autoevaluacion y

anexos

Responsble
evaluadores y Resp
Calidad RED

Libro de acta informe

Jefe de IPRESS

responsable de

calidad de RED y
Comité.




