MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
U.E. N® 405 RED DE SALUD PUNO

RESOLUCION DIREGTOML

Puno, _10 de jullo del 2023

VISTO: El Expediente con Registro N* 4431-2023-que contiens el OFICIO N* 045-2023-DIRESA-RED
PUND-OSP-CALIDAD Y 88, o MEMORANDUM N* 338-2023-D/RED DE SALUD PUNOQ, y;

CONSIDERANDO:

Que, 1a Ley N® 26842, Ley General de Salud, esiablece que la salud es una condicidn Indispensable del
. desamollo humano y medio fundamental para alcanzar el blenestar Individual y colectivo, por lo que la
proteccidn dela salud s de intends pdblico y por tano responsabilidad del Estado regulara y promoverla,
siendo de interés pablico la provision de senvicios da salud cualquiera sea la persona o Instituclion que los
provea y responsabilidad del estado promover las condicionas que garanticen una adacuada cobartura de

prestaciones de salud a la poblacién on términcs soclaimenis aceplables de seguridad, oportunidad y
calidad,

Que, la Ley N 27657, Ley del Minislerdo de Salud comprende el ambilo, competencia, finalidad y
organizacitn del Ministerio de Salud, asi como la de sus organismos piblicos descentralizados y Grganos
desconcentrados. El Ministerio de Salud es un drgano del Poder Ejecutivo;

Qul. mediante Resolucidn Ministerial N*458-2007/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N"050-

! MINSA/DGE-V.02 * Norma Técnica de Salud para la acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo®

Que, mediante Resolucidn Ministerial N*270-2000/MINSA, sa aprueba |a "Gula técnica del evaluador para
la acreditacién de estsblecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”, como gula de referencia
nacional de aplicacién en los establecimlentos da salud piblicos y privados del sector que pertenecen a los
niveles 1, 11 y la categoria l11-1 en el dAmbito nacional incluyendo a los servicios prestados por terceros.

Que, &n &l marco de los Lineamientos de Politica de Salud, mediante Decreto Suprema N* 13-20068-5A se
) aprobé el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyn, el cual establece los
requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los servicios de salud, orientados a

garantizar la calidad de sus prestaciones, asl como los mecanismos para su control, verficacién y
evaluacién de su cumplimiento;

Que, con OFICIO N® 045-2023-DIRESA-RED-PUND-OSP-CALIDAD Y SS, la Responsable de Gestidn de
la Calidad y Servicios de Salud, de la Red de Salud Puno Solicita |a aprobacidn del *Plan Anual de
Autoevaluacién de los Establecimientos de Salud de la Jurisdiccién de la Red de Salud Puno, en donde se
regiré todas las medidas perinentes para lograr el desarrolio de dicha actividad para lo cual coresponde
emitir la resolucidén correspondients, con la Finalidad de conseguir que los establecimientos de salud de la
FRed de Salud Puno cumplan progresivamente con los estdndares de evaluacién comespondients a :u
categoria en los diferentes macroprocesos segln lo requerido para |a acreditacion;

Que, mediante MEMORANDUM N°* 336-2023-D-RED DE SALUD PUNO, de fecha 26 de junio del 2023, el
Director de la Red de Salud Puno dispone se proyecte la Resolucidn Directoral de aprobacidn del "PLAN
ANUAL DE AUTOEVALUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA JURISDICCION DE
LA RED DE SALUD PUNO, en el &mbilo de la Red de Salud Puno;

De conformidad con la Ley N°® 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion, modificada por Ley N° 28379,
Ley N°* 27867 Ley Orgdnica de Goblemos Regionales y demas leyes modificatorias; la Resolucién
Ministerial N® 405-2005/MINSA reconocen que las Direcciones Regionales de Salud constituyen la dnica
autoridad de salud en cada Goblemo Regional, la Ordenanza Reglonal N°* 034-2006, que aprueba el
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MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUND
U.E. N* 405 RED DE SALUD PUNO

RESOLUCION DIRECTORAL

Funo, 10 da jullo dal 2023

Reglamento de Orpanizacién y Funciones de la Direccién Regional de Salud-Puno y sus Organos
Desconcentrados, se establece que las Direcclones Reglonales de Salud pueden implementar normas
técnicas, Directivas Sanitarias y olros en el émbito reglonal, modificada por la Ordenanza Regional N® 012:

2014-GRP-CRP, y;
Estando a lo solicitado por la Responsable de Gestidn de la Calidad y Servicios de Salud de la Red de
Salud Puno y a lo Informado per la Unidad de Recursos Humanos, con vislo bueno de la Oficina de
Administracidn y de Asesoria Legal de la Red de Salud Puno.

SE RESUELVE:
Articulo 1*.- APROBAR, el "PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD DE LA JURISDICCION DE LA RED DE SALUD PUNO®, el mismo que forma parte integrante de
la presente Resolucidn en nueve (09) folios, por lo expuasto en la parte consideraliva de la presenta

resolucidn,

Articulo, 2°.- ENCARGAR, a la Responsable de Gestidn de la Calidad y Servicios de Salud CLAS, la
ejecucidn de las acciones correspondientes para |a difusién, Implementacitn, aplicacidn y supervisidn. del

mencionado plan aprobado por la presenie Resolucitn.
Articulo 3° DISPONER, la publicacidn de la presente Resolucién en el porial de Transparencia Institucional
Articulo 4°.- NOTIFICAR, [a presente Resolucidn a las instancias administrativas comespondientes.

Registrese, Comuniquese, y Publiquese.

(Fdo.) C. D. Juan Augusto DELGADO AZA, Director Ejecutivo (e) de la Red de Salud Puno
Lo que transcribo a usted para su conocimiento y fines de Ley

Atentamente
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RED DE SALUD PUND
SALUD DE LAS PERSOMNAS
CALIDAD ¥ SERVICIOS DE SALUD

PLAN DE TRABAJO ANUAL:

9] “AUTOEVALUACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD"
RED DE SALUD PUNO 2023

COMITE TECNICO.

PRESIDENTE
LIC. FLAVIA SIMEONA LUQUE GALVEZ

MIEMBROS
LIC. VILMA MAYTA CHOQUE
LIC. GRACIELA MELISSA SANTOS MAMANI

PUNO 2023
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PLAN ANUAL:
“AUTOEVALUACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PARA LA ACREDITACION"
RED DE SALUD PUND 2023

. JUSTIFICACION

Uno de los objetivos de la politica de Salud en el Per es mejorar el acceso de [a poblacién a
una atencidn Integral de calidad con énfasis en la poblacion més vulnerable siendo en la
actualidad una necesidad do los Servicios de Salud el evidenciar que su desempedio as una
variable que permanentementa asld evolucionando hacia la mejora continua. En ese contexto
mejorar la calidad de los servicios de salud no as una accidn del momento, es un proceso
parmanents requiere del compromiso lotal de los agentes gue infervienen, siendo esta

sostenible en el iempo,

La Acredilacidn os una de las melodologlas imporiantes del componente de Garantia y
Majoramiento de la Calidad, que busca lograr que las organizaciones hagan esfuerzos
sistemdticos por mejorar la presiaclén de calidad de alencidn.

Ezia g5 Ia primera fase la Evaluacidn Intema ylo Autocvaluacidn para la Acreditacién ce vale

de diversas herramientas para su ejecucion, buscando lograr una mayor objetividad en la
aplicacidn de los criterios de evaluacién para cada uno de los MACRO PROCESOS

GERENCIALES, ASISTENCIALES ¥ DE APOYOD.

La haramienta mas importante es el listado de esléndares. La aplicacion del listado de
astandares no es como una lista da chequeo, sino requiere el desarrollo de destrezas que
permitan garantizar la objetividad de la evaluacién. Por ello es necesario fortalecer la
capacidad lécnica en métodas vy 16cnicas de evaluacion a desarrollar,

Para el afio 2023 se continuara con el proceso de Autoevaluacidn para la Acreditacién de los
Establecimientos de Salud de la RED de SALUD Puno, ello nos permitird a promover
scciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y el desamollo armdnico de las
Unidades Productoras de Servicios de Salud en al Establecimiento de Salud o Servicio

médico de Apoyo.
FINALIDAD

Lograr que los Establecimientos de Salud de la RED DE SALUD PUNO cumplan
progresivamente con los Estandares de Evaluascion cofmespondiente & su categoria en los
diferentes macroprocesos Gerenciales, Asistenciales, y de Apoyo segun lo requerido para la

BASE LEGAL

1. Ley N* 26842 "Ley General de Salud”
2. Ley N* 27657 "Ley del Ministerio de Salud"
3. Ley N* 27806 "Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica”.
4. Ley N" 27813 "Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”.
5. Ley N 27867 “Ley Orgénica de Gobiernos Regionales®
6. Ley N* 27972 "Ley Orgénica de municipalidades”
7. D.& N° 022-2005-8A, que aprusba el reglamento de Orgenizacién y funciones del
Ministerio de Salud.
& D.S N° 013-2006-8A, Que aprueba el *Reglamento de Establecimientos de Salud y de
servicios Médicos de Apoyo”.
10. RM N° 456-2007/MINSA, aprueba la Norma Técnica N° 050 MINSA/DGSP-V.02 de
Acreditacion de Establecimientos de Salud y servicios Médicos de apoyo
11, KM 2/0-2008/MINSA, aprueba guia lécnica del evaluador para la Acreditacion.

L
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DEFINICIONES OPERACIONALES: Proceso da avaluacién externo periddico, basado en la
comparacion del desempefio del presiador de salud con una serie de estandares oplimos y
faclibles de alcanzar, formulados y conocidos por los actores de |2 atencién de la salud,

1.-ACREDITACION:

Procaso de evaluacidn extemna periddico, basado en la comparacidn del desempedio del
prestador de salud con una sefe de estdndares opbmos y factibles de alcanzar
formulados y conocidos por los aclores de la alencidn de la salud, y que esid orientado a
promover acciones da mejoramianto continuo de Ia calidad de alencidn vy ol desamolio
armdnico de las unidades productoras de servicio de un establecimiento da salud, La
condicidn de acreditado se otorga por Resolucion Ministerial en Lima y Callao y por
Resolucién Ejecutiva Regional en las Reglones.

2 -ATENCION DE SALUD:
Conjunto de prestaciones que se brindan a la parsona, la familia y la comunidad para la
promocidn, prevenddn, recuperackn y rehabilitacion de la salud.

3-ATRIBUTOS DE CALIDAD:
Propledades o requisitos que Identifican la prestacién y que permilen caracterizarla en
niveles Oplimos deseadus.

4 -AUTOEVALUACION:

Fase inicial cbligatoria de evaluacién del procesc de acreditacién, en la cual los
establecimientos de salud que cuentan con un equipo Institucional de evaluadores
intermos previamente formados hacen uso del listado de Esléndares de Acreditacion y
realizan una evaluacién interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus
fortalezas y dreas susceplibles de mejoramiento.

5-CONSTANCIA PARA LA ACREDITACION:
Documento emitido por la Comisién Nacional Sectorial o la Comisitn Regional Sectorial
da Acroditacidn de Sorvicios do Salud, que garantizan que o! establscimionto de salud o

servicio médico de apoyo cumple con los estdndares establecidos seglin niveles luago
de la evaluacidn externa.

6-CRITERIOS DE EVALUACION:

Parametros referenciales gque determinan el grado de cumplimiento del estandar y
permite su calificacion de una manera objeliva.

7.-ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

Aguellos que realizan en mégimen ambulalorio o de internamiento, atencion de salud

confines de prevencién, promocion, diagndstico, tralamiento y rehabilitacién dirigidas a
maniener o restablocer of estado de salud de las personas, familia y la comunidad.

8.-ESTANDAR:

Nivel de desempefio deseado que se define previamenie con la finalidad de guiar
précticas operativas que concluyan en resultados éptimos relativos a la calidad.

8.-ESTANDAR DE ESTRUCTURA:

Nivel de desempefio deseado sobre recursos materiales, organizativos o metodoldgicos
necasarios para desarrollar |a larea asislencial asignada, recuperativa, rehabilitadora, de

promocion de la salud o prevencin de la enfermedad, asi como las lareas de gestion de
los servicios.
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10.-ESTANDAR DE PROCESO:
Nivel de desemperio deseado de lodos los pasos que se deben realizar para desarrollar
la labor asistencial, recuperativa, rehabiltadora, de promocién de la salud o prevencién
de la enfermedad, asi como también las labores de gestién,

11.-ESTAMDAR DE RESULTADO:
Nivel de desempefio deseado para alcanzar un determinado objetive en Salud.

12 -ESTANDARES ESPECIFICDS;
Niveles da desempano deseado y definido da manera concreta sobre aspectos propios
de la realidad sanitarna diferenciada por su complejidad, naturaleza juridica y prioridadas
termtoriales.

13.-ESTANDARES GENERICOS:
Niveles de desempeiio deseado y definido de manera amplia, que abarcan los diferentes
componentes de la gestion y la prestacion en lodos los niveles de complejidad.

14 -EVALUACION EXTERNA:
Fase final de evaluacidn del proceso de acredilacién que se ofenta a confirmar da
manera extemna los resullados obtenidos respecto al cumplimlento de los estdndares de
acradilacién en la fase anterior de autoevaluacién: Es una fase necesaria para accedar
tanto a la Constancia para la Acreditacidén como a la Resolucidén Ministerial o Resolucién
Ejecutiva Regional segin corresponda de la condicion de Acreditade.

15.-INFORME TECNICO DE LA AUTOEVALUACION.
Documento gque contiene los resullados de |la autcevaluacién realizada por los
evaluadores intemos y en el cual se precisa el desarrollo del procaso ejecutado, las
observaciones, el puniaje alcanzado y las recomendaciones para conocimiento de la

autoridad institucional.

16.-INFORME TECNICO DE LA AUTOEVALUACION EXTERNA:
Documento que contiens los resultados de la evaluacion extemna realizada por
evaluadores externos y que sirve para precisar el desarrolio del proceso ejecutado, las
chservaciones, &l puntsie slcanzado y las recomendaciones para conocimiento da la
autoridad institucional, Comisidn nacional, Comisién Regional, DIRESA o Ministerio de
Salud segln corresponda deberd incluir la opinién de calificacidn para la acreditacion.

17.-INFORME TECNICO DE SEGUIMIENTO DE LA ACREDITACION.
Documento que contiene los resultades de la evaluacion de seguimiento anual, a cargo
de evaluadores externos. Sirve para verificar el grado de mantenimiento de las
condiciones que permitieron la acreditacion, asl como el cumplimiento de las
recomendaciones emitidas en al Informe Técnico de la Evaluacion Externa.
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. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de cumplimiento de los crilerios de cada uno de los Eslandares de
Acreditacion. mediante la Autoevaluacion a través de la aplicacidn del listado de estandares
de Acreditacién para Establecimientos del PRIMER NIVEL DE ATENCION, para la
identificacién de fortalezas y procosos susceplibles da majoramianto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Comunicar oficialmenta el inicio de la Evaluacidn Interna yfo Autoevaluacion de los
establecimientos pefenecientes a la RED DE SALUD PUNO A DIRESA PUNO.

+ Ejecular el plan de Evaluacién Inlerna ylo Autoevaluacion de acuerdo & los Macro
procesos Gerenclales, Prestacionales y de Apoyo, recurriendo a la interaccidn con los
responsables de las dreas o servicios, & las fuenles audilables de cada macro proceso y
al usuario axterno del establecimionto.

] » Presentar el Informe Técnico de la Evaluacién Intema yfo Autoevaluacion que ha de
contener las conclusiones de |a Evaluacion Inlerna, asi como las respectivas
recomeandacionas.

+ Aplicar una segunda ylo siguientes Evaluaciones Internas de ser necesario, hasta que
kos establecimientos oblengan los niveles deseados de igual o mayor a B5%, en cuyo
caso se soficiiara la evaluacion externa a la DIRESA Puno.

« Monitorizar la implementacién de las recomendaciones de los procesos observados por
equipo de Autoevaluador

iil. AMBITO DE EJECUSION

El presente plan de Evaluacidn Inlerma ylo Autoevaluacidn se aplicara a todos los
establecimientos de salud pertenecientes a la RED DE SALUD PUNO. Organizado por
MiCRO REDESS.

MRD METROPOLITAND

MRD JOSE ANTOMIO ENCINAS

MRD SIMON BOLIVAR

MRD ACORA

MRD LARACQUER]

MRD MARAZO

MRD CAPACHICA

Iv. ACTIVIDADES

Conformacion del comité de Autoevaluacion
Elaboracitn del plan de Autoevaluacion
Capacitacién a evaluadores

Ejecucion del plan de Autoevaluacion
Monitoreo y seguimiento

Evaluacion

Soucializacidn de resullados.
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V.

METODOLOGIA

La autoevaluacion sa realizard siguiendo los pasos recomendados en la Guia Técnica,
Tomando en cuenia el marco normativo,
- Organizacidn de los Evaluadores Inlernos por Micro REDESS.

1era Fase: La Evaluacidn Interna o Auloavaluacion se realizard haciendo uso de los
resultados obtenidos de los afios anteriores verificando y adaptando los criterios técnicos
a la realidad actual, continuando los siguientes pasos;

Reunidn para la elaboracién del plan

Identificacién de macro procesos para cada servicio.

Conlormacion de equipos responsables por Establecimiento de Salud.
Sistemalizacidn de todas las fuentes auditables por cada Macro proceso,

Solicitar oficialmente el inicio de la Evaluacién Interna o Autoevaluacidn 2022,

2da Fase: Duranie la Ejecucitn del Proceso de la Evaluacidn Interma o Autoevaluacién,
Se atravesard los siguienles momentos en los Establecimientos de Salud:

s Aperura del proceso de la Evaluacidn Interna o Autoevaluacidn con asistencia dael
Equipo en pleno, ef personal de la unidad produciora de servicios de salud o
servicios médicos de Apoyo evaluado, haciendo constar en el acta los
procedimientos y objetivos de la Acreditacidn,

« Interactuar enire evaluadores y evaluados a efecto de conceriar las modalidades
del proceso para iniciar con la presencia de los documeantos solicitados (a la vista).

= Cada Estdndar es leido, comprendida e interpretada con la verificacion de
documenios en las areas y servicios evaluados.

» Observacién de la Interaccibn del personal con los pacientes para inferir
conclusiones del valor en el procaso.

+ Recomer los ambientes de todo el servicio o drea conjuntamente con el personal
para verificar los ambientes fisicos, seguridad, privacidad y fiujo de pacientes

= Todos los hallazgos de fortalezas y debilidades se consignarén en el libro de actas
y &n e documento de trabajo.

= Al finalizar los evaluadores presentaran un borrador de los resultados de la
evaluacion, haciendo notar los estndares débiles y las sugerencias de la mejora
continua de la Calidad,

+ Cieme del acto de la Evaluacion intermna, haciendo constar en el libro de actas y en
los documentos de trabajo los resultados praliminares.

® & 9 ® @

3ra Fase: Preparacién y entrega del Informe técnico de la Evaluacion Interna o
Autoevaluacion.

= [Efectuar la Reunidn de Cierre con las Jefaluras de todos los establecimientos da
salud de las MICRO REDESS METROPOLITANO, JOSE ANTONIO ENCINAS,
SIMON BOLIVAR, ACORA, LARQUERI, MANAZO Y CAPACHICA a fin de brindar
retroalimentacion a cada equipe  evaluado y comantar el grado en que los criterios
de evaluacién se han cumplido, asi como recoger sus puntos de vista y
explicacionas al respecio,

* Acordar en la reunion la fecha de enirega del Informe Técnico, teniendo que
quedar registrado en actas, asl como lo anterior.

» Presentar el Infforme Técnico de la Evaluacion Interna o Autoevaluacidn sefialando
las conclusiones de la evaluacion interna, asl como las respectivas
recomerdaciones,

8i en la Evaluacion Interma o Autoevaluacion se alcanza un nivel igual o mayor a 85%

se solicitara la evaluacién externa a la DIRESA Puno, para gque continde con al

proceso de Acredilacién, de lo contrario se aplicard una segunda yfo siguientes

Eﬁm de ser necesario, hasta que el establecimiento oblenga los nivelas
DE,
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TECNICAS A UTILIZAR

VERIFICACION/REVISION DE DOCUMENTOS
OBSERVACION.

ENTREVISTAS.

MUESTRAR

ENCUESTAS.

= AUDITORIAS,

V.  ORGANIZACION

Camitd thenicn da Fealoacidn Infema n Aulnavaliiacidn BEMD RE SA0 1R 8NGO
Comilé lécnico de Evaluacidn Intema o Autoevaluacidn da las diferentes MICRO REDESS.
Parzonal de Salud de los Establecimientos de Salud.

Vil. RECURSOS

RECURSOS HUMAMNDS:

- Jefa de las Micro Redass,

- Responsable de 14 Unidad da Calidad.
= Comitd Técnico da Evaluacion Interna.

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

- Manuales, Directivas, Guias vigentes,

- Computadora, Impresora.

- Material Logistica.

- Presupuaslo programado Meta 107.

- 01 Libro de actas de 200 Hojas.

- 10 tableros acrilicos para la encuesta,

-Folocopia de formatos  anexo 08, formalos por macroprocassos para registrar las
Dbservacionas y olros. G -

WIIL. EVALUACION
Se realizara monitoreo y seguimianio permanente.
Informe de analisis de la autoevaluacion,

. EJECUSHON
Se realizara de junio a noviembre del 2023,
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