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g1 DE  SETIEMBRE DE 2023

Yunguyo:
VISTO:

El Documento OFICIO N 017-202WCO/RED YUNGLUYO, de fecha 20 des Agosio de 2023 emitido por Is

Coordinacién de Calidad sn Salud del Hospital Apoyo Yunguyo, y proveido por |a Direcsion de la Red de Sabud
Yunguyo, de fecha 29 de Agesio de 2023 .en sl que 58 datarmina la Emisién de la Resolucion Directoral da
Aprobacion del * Plan de Autoevaluscson Para la Acreditacién de los Establacimientos de Salud de la Red de Salud
Yunguyo y Micraredes 2023, gue tendra uigamiidemuﬁmﬂhunda la Fed de Salud Yunguyo.

CONSIDERANDO:

Oue, mediante Decrsto Supremo N 013-2008-54 se aprobd el reglsmento oe Establecimientos de Salud y
mmmmm.mﬂnﬂmﬁul-ﬁm |ﬂ1ﬂuﬁ5ﬂﬂfmnﬁ:impmllmﬂ'ﬂdﬁﬂ?
funcionamiento de los Establecimientos de Salud y Servicios medicos o8 Spoyo onentados a garantizar la calidad
de sus prestacionas, ninmln:mmriﬂﬁmmliwmlﬂdn controd y evaluacidn de su cumplimiento

Que, mediante Resoclucon Ministenal N° £10-7006/MINEA se aprueba el documento TACHICo - Smtema de Gastion
de Calidad en Salud * siendo su objetivo establecar o8 prncipios | narmas. matodologias y procesos para 18
implermentacion del Sistermna e Casthn de la Cabdad en Salud, otieniados a abisnar resultados pars la Mejors de
I calidad de atencidn &n o8 sanvicios o8 Salud

T s, madiants Resolucion Ministenal N° 456-200T/MINSA s aprobd la WTS N° OSC-MINSA/DGEPY 02 ° Norma
L 7 Técnica de Salud para ls acredilacion de oS Estatéecimientos de Salud y Servicos Médicos de Apoyo " Cuya
Fnalidad es contribuir @ garantizar @ |08 usuanas y al sistema de Sslud, que los Establecimienios de Salud o
mibdicos da apoyo segun sy nivel de complejidad cusman con capacidades para brindar presiacionss
calidad sobre la base del cumplimiento de sstandares Macionales previamente definides

Que, mediante Resolucion Ministeral N° 727-2009MMINSA se aprobd el documents lechica Potitica Macional de
Calidad en Sabud * cuya finalidad es coniribuir @ (@ melors do la cafidad oe [a mtencion de salud en las
organizaciones provesdoras de servicios de Galud madianie |a implemaniacion da derecincas smanadas de la
autordad Samtana Maconal

Que, segun el Reagiamento de Ovganizacion y Funciones ( ROF ) del Hospilal Apoyo Yunguyad, indica que is
Dﬁﬁhnhﬁnﬁﬁnﬂhﬂmdﬁa{ammmmmmmmrun gl desarrolic de la Autosvaluacian | &
proceso de acreditacion y Auditona Clinica segun las normas que establezca Minigterin de Salud

Ciue, mediante al documento Oficio N* 017-2023/CS/RED YUNGUYQ, hiena coma objetive general desarrolier ol
proceso de Autosvaluacion de nuesira institucian Hospitalaria  es gue solicita |a Aprobacion del Plan de
Auioevaluacidn Para la Acreditacién de los Egtablecimianios de Salud de la Red de Salud Yunguyo y
MICROREDES 2023 y asi legar al obetivo dessado que es |8 screditacion con &l spoyo de eguipos aulo
svaluadores que son profesionsles de [a Salud, Tecnicos Asistenciales y Adminisirativos encargados de fortnlecer
la transparencia de esie proGesc

Clue, mediante el documento del * Pian de Autosvaluacion 2023 “ de la Red de Salud Yunguyo, liené como
objetivo general desarrollar el proceso de Auloevaluaciin de nuestra inatitucion Hospitalana donds o8 SEMVICIos
de salud, deben de demostrar que su desempesio avolucions hacia k& megora continua que imphque capacidad
rasclutiva con (@ finglidad de que &l USuaNo percioa seguridad, calidad, equided y precision &n ia mbenoion
brindads para lograr los resuitados esperados
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Yunguyo:

. Que, esiando a lo informado en los considerandos precegantes, la Oficina de Recurses Humanos mediants
proveido del documento de fecha 29 de Agosto de 2023 determing  favorablemente que 85 convenens
considerar lo solicitade por la Oficina de Gestion de Calidad de |a Red de Salud Yunguyo la Aprobacién del Plan

de Autcevaluacién para la screditacian de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud Yunguyo y
MICROREDES , 2023,

De, conformidad con fa Ley N 26842 Ley General de Salud y Is Resolucion Minigtaral N* 1022-2007/MINSA y en

cumglimiento del Reglamento de Organizacién y Funciones ( ROF ) U8 |3 Red de Salud Yunguyo . y de
conformidad con la facullades que confiers la Resalucien Ministenal N° FO1-200a/MIMNS A,

Estando a Io Informade por la Unidad de Recursos Humanes a soliciiug de la Coordinacién del servicio de Calidad
—~——_ ¥ ©on Visio Busno de la Direccidn de la Red de Salud Yunguyo
(BT lE ™,

37 “SE RESUELVE:
=i JE

culn 1°- APROBAR , & " PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE LOS
STABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD YUNGUYO Y MICROREDES 2023 “ & mismo gue
contiena cinco ( 05 ) paginas debidamente sustaniadas de dicho Plan de Autosvaluscian para ls Acreditacion de
los Establecimientos de Salud de la Red de Salud Yunguyo y MICROREDES 2023, los que forman pante integrante
da la presente Resolucidn

Articulo 2°.- La Oficna de Gestidn de ia Calidad es le encargada de desarroliar actividades que tienen como
- objetivo final brindar servicios con calidad ¥ seguridpd a nuastros usuanos de salud

Articulo X' .-Transcnbir la presente Resolucion & las instancias Administrativas correspondienies para su
conocmisnto v fines

REGISTRESE ¥ COMUNIQUESE,

{ Firma y Seilo | M.C. Wilber Percy, CHOQUE SALCEDO LIRECTOR DE RED DE SALUD YUNGUYO
Lo que transeribo a Lid Para su conocimisnto y finas




PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

RED DE SALUD YUNGUYO 2023
INTRODUCCION

En el presente afio se continuard con el procese de acreditacién de los
Establecimientos de Salud y Servicios Méedicos de Apoyo, establecido en la NTS N*
050-MINSA/DGSP-V.02, que fue aprobada con Iz BM N® 456-2007/MINSA, en el
contexto actual comprende dos fases: autoevaluacién ¥ evaluacion externa; lo que
permitira promover e implementar acciones de mejora continua de la gestion de la
calidad en salud.

Para el proceso de acreditacidn se estableceran los equipos Que estaran a cargo de
diferentes unidades organicas vy funcionales que asumen responsabilidades con
relacion a la acreditacion, los cuales son encargados de fortalecer la transparencia
de la fase de la Evaluacién externa en el marco de la descentralizacion de los
servicios de salud.

Como referencia se tendrd los resultados obtenidos en las autoevaluaciones del
afio 2022. En este marco, se han desarroliado metodologias y herramientas que
nos permitan realizar procesos periddicos de autoevaluacion, para poner e marcha
procesos de mejora de la calidad orientados alcanzar los estdndares de calidad
planteados, que tienen como proposito la satisfaccidn de las necesidades ¥
expectativas de la poblacién.

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

BASE LEGAL

1. Ley N® 26842 “Ley General de Salud”

Ley N* 27657 “Ley del ministerio de salud”

Ley N* 27806 “Ley de transparencia Y acceso a la informacidn pubica®

Ley N* 27813 “Ley del sistema nacional coordinado y descentralizado de salud”
Ley N* 27867 “Ley orgdnica de gobiernos regionales”

Ley N* 27972 “Ley orgdnita de municipalidades”

D.5. N* 023-2005-SA, que aprueba el reglamente de organizacién y funciones
del ministerio de salud.

NOw s wN



8. DS. N* 013-2006-SA, Que aprueba el “Reglamento de establecimientos de
salud y de servicios médicos de apoyo”

9. RM N* 456-2007/MINSA, aprueba a norma técnica N° 050 MINSA/DGSP-V.02
de acreditacién de establecimientos de salug ¥ servicios médicos de apoya.

10. RMm 270-2009/MINSA, aprueba guia técnica del evaluador para |a acreditacidn.

L

.

FINALIDAD

Conseguir que los establecimientos de salud de Ia RED DE SALUD YUNGUYD
cumplan progresivamente con los estandares establecidos en Ia norma
vigente segin Corresponda a su categoria, buscando lograr mayor precisidn en
la aplicacién de los criterios de evaluacién,

‘_‘F
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OBJETIVOS

Conformar los Equipos de Acreditacién ¥ el Equipo de evaluadores Internos,
con acto resolutiva,

Elecutar el plan de autoevaluacion de acuerdo a los Macro procesos
Eerenciales, prestacionales ¥y de apoye, recurriendo a la interaccidn con los
responsables de las dreas o servicios, a las fuentes auditables de cada
macro proceso y al usuario externg del establecimiento,

Presentar el informe técnico de autoevaluacién que ha de contener las
conclusiones de la AUTOEVALUACION POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
asi como las respectivas recome ndaciones,

Aplicar una segunda y/o siguiente autoevaluacidn de ser necesario, hasta
que los establecimientos obtengan los niveles deseados de igual o mayor a
85%, en cuyo caso se solicitars |a evaluacion externa a DIRESA Puno.

AMBITO DE EJECUCION

El presente plan de autoevaluacion se aplicara en todos los
establecimientos de salud que son;

HOSPITAL DE APOYD YUNGUYO,
MICRO RED YUNGUYOD.

MCRO RED AYCHUYO,

MICRO RED OLLARAYA.

MICREQ RED CDANI.

ACTIVIDADES

Conformacion de los Equipos de autoevaluacisn ¥y el Eguipo de
Acreditadores.

Elaboracién del plan de autoevaluacidn.

Capacitacién a evaluadores,




V.

Elecucion de plan de autoevaluacion,
Monitoreo y seguimiento.
Evaluacién.

Socializacion de resultados.

YVVY VW

METODOLOGIA

La autoevaluacion se realizara siguiendo los pasos recomendados en |la guia
técnica, tomando en cuenta el marco normativo vigente.
Organizacidn de los evaluadores internos.

1ra fase: La autoevaluacion se realizard haciendo uso de log resultados obtenidos
en el afo 2022 verificado ¥ adaptado los criterios técnicos a la realidad actual,
continuando los siguientes pasos:

* Reunién para la elaboracian del plan,

# Identificacién de macro procesos para cada servicio,

» Conformacién de equipos responsables por establecimientos de salud,
» Sistematizacién de todas las fuentes auditables por cada macro proceso,
» Solicitar oficialmente e initio de la autoevaluacién 2023,

2da fase: Durante la ejecucion del proceso de autoevaluacion, Se atravesars los
siguientes momentos en los establecimientos de salud:

-

-

Apertura del proceso de autoevaluacion con asistencia del equipo en pleng, e
persona de servicio evaluado, haciendo constar en el acta los procedimientos ¥
objetivos de la acreditacion,

Interactuar entre evaluadores ¥ evaluados a 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 verificacidn de
documentos en las dreas y servicios evaluados.

Observacién de la interaccidn del personal con los pacientes para inferir
conclusianes del valor en el proceso.

Recorrer los ambientes de todo el servicio o area conjuntamente con el
personal para verificar los avientes fisicos, seguridad, privacidad ¥ flujo de
pacientes,

Todos los hallazgos de fortalezas ¥ debilidades se consignaran en el libro de
actas y en el documento de trabajo.

Al finalizar los evaluadores presentaran un borrador de los resultados de la
evaluacion, haciendo notar Jos estandares débiles y las sugerencias de la
mejora continua de la calidad.

Cierre del acto de la evaluacian interna, haciendo constar en el libre de actas y
en los documentos de trabajo de los resultados preliminares,

3ra fase: Preparacién Y 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 y comentar el Brado en que los criterios de evaluacign se han
cumplido, asi como FECOgEr sus puntos de vista y explicaciones al respecto.

» Acordar en la reunion la fecha de entrega del informe técnico, teniendo que
quedar registrado en actas, asi como la anterior,

* Presentar el informe técnico de autoevaluacidn sefialando las conclusiones de
la evaluacién interna, asf €omo las respectivas recomen daciones,

5i en la autoevaluacién se alcanza un nivel igual o mayor a 85% se solicitara la
evaluacién externa a la DIRESA Puno, para que continde con el proceso de
acreditacién, de |Io contrario se aplicard una segunda y/o  siguientes
autoevaluaciones de ser necesario, hasts que el establecimiento obtenga los
niveles deseados.

VI, ORGANIZACION

- Comité técnico de autoevaluacion RED DE SALUD YUNGUYO.
- Comité técnico de autoevaluacion de las diferentes MICRD REDESS.
= Personal de salud de los Establecimientos de Salud.

VIL RECURSOS
RECURSOS HUMANODS

» Director de RED

# Jefatura de Salud de las Pe rsonas

* Coord. De Calidad en Salud.

» Jefatura de las Microredes.

* Equipos de autoevaluacién y acreditacion,

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

Manuales, directivas, guias vigentes,

Computadora, impresora.

Tablero acrilico para la encussts.

Fotocopia de formato anexo 8, formatos por marco procesos para registrar
las observaciones ¥y otros.

b

VIl EVALUACION
5e realizard monitoreo ¥ Seguimiento permanente.
Informe de andlisis de Ia autcevaluacian.

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