GORIERND Direckian gl
R EGI

AN | Red da 5 I Hiians B
HNAL PLNG e Salisd B O da Sali LanCane

;ﬁk alet Jo il i'q'_p.u..: iy of dniarredfe ~
ncwne, 08 de Setieinbre del 2023

ﬂEILI_n_E'EJE_;j_.;.-'i i IS VR CALIDAD EXN S LEEVHED -HIUANUANE UIEES &- PUNG

SENOR t CARLOS ISMAFL CORNEJO ROSFLLO DIANDERAS
DIRECTOR DE LA DIRESA PUNO.

PRESENTE

ATENCION : DIREC CION DEL SMSTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD PUNOD.

"ASUNTO : INICIO DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION INTERNA DE LOS
| ESTABLECIMIVNTOS DE SALY 1 01k LA EFD DF SALUD HUANCANE I|
[ 2023, — . . |

Me s graio airigirme o Ld pary saludario cordialmente v & su vz a través del
presente documento que en el marco del cumplimicnto de la KM N°456-2007, RM N270.
2009/MINSA para 1o evaluncite v ncrafineisn de b e levimientos de salud que iniciara
la autoevaluacion interna en ol v, e seencuented de scoerdo ol plan de suoevaluacisn,
para fines subsiguientes sc lj .

# RD (Resolucidn directoral de aprobacion),

# Plan de inicio y termino del proceso de sutoevaluacion interpa de establecimientos
de salud de la RED 0'F SALUD HUANCANE, MICRD REDES Y HOSPITAL LUCIO
ALDAZABAL PAUCA-HU AN ANE.

§in otro panticular, aprovecho ia oportunidag para expresarle las consideraciones mis

distinguides de mi estima personal

. DIRESA PUNO

COION OF CALIDAD EN SALUD
MEEDHTRDL OE RECEPCION

U8 SEP o3

Hora: {040 rotio: !

Ak

l
Fectbida Por;,

S



"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

INFORME W.EE-EDEE-EH—GRDSJREDEE HUANCANE/DIRESA-PUND

PARA : MC. Belinda Huancapaza Onofre
Directora de Gestién de Calidad en Salud - Diresa Puno.

ASUNTO : REMITO RD APROBADO ¥ PLAN DE AUTOEVALUACIONINTERNA
REDES HUANCANE

FECHA : 08 de Setiembre de 2023 \

Es grato dirigime a usted. con Ia finalidad de saludario
cordialmente v al mismo tiempo hacer de su conocimiento que se realizara el
inicio de autoevaluacion interna y acreditacion de establecimientos lo cual se
detalla a continuacion:

PRIMERO. - Se realizé el inicio y aprobacién del plan de autoevaluacion
interna y acreditacién de los establecimientos de las Red Huancané, Micro
Redes y Hospital Lucio Aldazabal Pauca-Huancané y la autorizacion para
niciar el proceso de evaluacion interna y acreditacién de los establecimientos
de salud de la jurisdicciones en el cumplimiento de la Resolucién Ministerial
N° 456-2007/MINSA y Resolucién Ministerial N°270-2009/MINSA para la
acreditacion de los establecimientos de salud ¥ servicios de apoyo, se adjuntar
lo siguiente:

# RD (Resolucion directoral de aprobacion).

» Plan de inicio y termino del proceso de autoevaluacibn intema de
establecimientos de salud de la RED DE SALUD HUANCANE, MICRO
REDES Y HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANE

Es cuanto informo a usteq para los fines que viera por conveniente.

Atentamente:
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Cus, af nmersl 17.) del articulo 17 del Texto Unico Ordenado de b Lay N° 27844, Ly dal Procadimisnto Adminisirative Ganernl,
Aprobado por Decreto Supremo N® (04-2019-UU5, estabioce que. s autorided eceivh riisporer & & misino acto sdminisingiu que
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BE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERC.- APROBAR- A partir de ia feche & Documento Técnice. Plan Anual de Autoevaiuacion (misma del
Proceso de Acreditacion de I Red de Salud Husncané, que consta de 14 Salioe & cual formia parls integrents de n presante
resolucitn directorsl

WMMlEﬂuﬂMMwmhmm
Mmonlioneo, supaVsin, ¥ alecucin dal ctedo pian Bprobado por ln presane resglacion.

mmmm“hhhMMHpﬂm“.pﬂm
Institucional
ARTICULD CUARTO.- TRANSCRIBIR Y NOTIFICAR, s Presents Reaciucién ol squipo de scroditcion, isgaio 6 personal ¢
instancas adminetrotivas pertnentes.

REGISTRESE Y COMUNIOUESE.

(Sello y Firma) M.C. FERDINAND GIL ONOFRE, Director de ln Rsd de Ssiud Huancand
Lo quie ranacribo n usted pers sU conoci it y demés fines.
ATENTAMENTE




RED DE SALUD HUANCANE

AUTOEVALUACION INTERNA Y
ACREDITACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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PLAN DE PROCESO DE INICIO DE AUTOEVALUACION INTERNA Y
ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDESS
HUANCANE,

l. INTRODUCCION

La calidad en la prestacién del servicio de salud es uno de los pilares para la
transformacion de los sistemas de salud que ha tenido lugar en estos Gltimos afios, uno
de los objetivos de politica de salud en el Perti es mejorar el acceso de la poblacion a
una atencion integral de calidad con énfasis en la poblacién mas vulnerable siendo en la
actualidad una necesidad de los servicios de salud sl evidenciar que su desempefio es
una variable que permanentemente esta evolucionando haci{a la mejora continua.

En ese sentido en el marco del sistema de gestién de la calidad en salud a través de
la direccién de la calidad en salud ha desarrollado una propuesta técnica de acreditacion
de los servicios de salud, herramienta que permite llevar acabo la acreditacion de los
establecimientos de salud comparando el desempefio de la prestacion de la salud con
una serie de estandares Gptimos, promoviendo la mejora continua de los procesos
contribuyendo a garantizar la calidad de atencion que se presta en las Unidades
Productoras de Servicios de Salud.

La autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de
acreditacion en el cual los establecimientos de salud que cuentan con un equipo
institucional de evaluadores internos previamente formados, hacen uso del Listado de
estandares de acreditacitn y realizan una evaluacién interna para determinar su nivel de
cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento.

El plan anual de autoevaluacion/acreditacion se ha elaborado segln los lineamientos
contenidos en la Guia Técnica del evaluador para la acreditacion de establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo aprobado mediante Resolucién Ministerial No 270-
2008/MINSA. Orientado a promover acciones de mejora continua de la calidad de
atencion en salud.

I FINALIDAD

El desarrolio de las evaluaciones en las dos fases del proceso, buscando lograr una
mayor objetividad en la aplicacién de los criterios de evaluacién para cada uno de los
macro procesos gerenciales, asistenciales y de apoyo,

lll. OBJETIVOS GENERAL

Realizar el proceso de autoevaluacién intema por macro procesos verificando el
cumplimiento de los estandares que permita implementar mejoras para el logro de la
acreditacion de los establecimientos de salud Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancana
y Micro Redes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Organizar y planificar el proceso de autoevaluacion interna de las Redes
Huancané.

+ Comunicar oficialmente el inicio de la autoevaluacién de las Unidades Productoras
de Servicio de Salud a la Red Salud Huancané.



« Desarrollar el proceso de autoevaluacian para la acreditacion de acuerdo a los
Macro procesos: Gerenciales, prestacionales y de 'apoyo, recurriendo a la
intaraccion con los responsables de los servicios a las fuentes auditables.

Promover el uso de instrumentos Yy metodologias para el proceso de |a

autoevaluacion en el marco de la acreditacion de los establecimientos de salud,
IV. BASE LEGAL

o
&

&

&

&

Ley general de salud N°26642
Ley N°26842, Ley General de Salud

Ley N°27604, que modifica la ley gengral de salud. respecto de |a
obligacién de los Establecimientos de salud a dar atencién medica en
casos de emergencias y partos,

R.M. N°519-2006, que aprobo el sistema de gestion de la calidad en salud
Norma técnica N°050-M1NSA/2007/DGSP-vol-2 de acreditacion de
servicios de salud y servicios médicos de apoyo,

Decreto Legislative N°1158, que dispone las medidas destinadas al
fortalecimiento y cambios de denominacién de Ia superintendencia
nacional. de aseguramiento en salud.

D S. N°008-2017, que aprueba el reglamento de organizacién y
funciones de la superintendencia nacional de salud.

R.M. N°270-2009/M1NSA aprueba la guia téenica del evaluador para la
acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

V.ALCANCE

El presente plan de autoevaluacién es de aplicacion obligatoria en las unidades
Productoras de servicios de salud de toda la Red Huancané

o

a. DEFINICIONES OPERATIVAS

Autoevaluacién: Fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de
acreditacion, en la cual los establecimientos de salud que se cuentan
con un equipo institucional de evaluadores internos praviamente
formados, hacen uso del listado de estandares de acreditacién y realizan
una evaluacion interna para determinar el nivel de cumplimiento e
identificar sus fortalezas y dreas susceptibles de mejoramiento.

Acreditacion: Proceso de evaluacion externa, periddico, basado en la
comparacion de desempefio del prestador de salud con una serie de
estandares éptimos y factibles de alcanzar, formulados, conocidos por los
actores de la atencion de la salud, orientado a promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad de atencién.

Lista de estindares de acreditacién. Documento que contiene los
estandares, atributos, referencias normativas y los criterios de evaluacian
en funcion de los macro procesos que se realizan en todo establecimiento
de salud y que sirve como instrumento para las evaluaciones.



% Mejoramiento continuo de Ia calidad: Metodologia que implica el
desarrollo de un proceso permanente ¥ gradual en toda la organizacion,
a partir de los instrumentos de garantia de la calidad, con el fin de cerrar
las brechas existentes, alcanzar niveles de mayor compatibilidad.

% Acciones de mejora: Conjunto de acciones preventivas, correctivas y
de innovacion en los procesos de las organizaciones agregan valor a los
productos.

% Criterios de evaluacién: Parametro referenciales que determinan el
grado de cumplimiento de estandar Y permite su calificacién de manera
objetiva.

% Estandar: Nivel de desempefio deseado que se define previamente eon
la finalidad de guiar practicas operativas que concluyan en resultados
optimos relativos a la calidad.

% Evaluador Interno: Es el trabajador de salud que desarrolla Ia fase de
autoevaluacién del proceso de acreditacian.

% Evaluador Externo: Persona que desarrolla la fase de evaluacitn
externa del proceso de acreditacisn.

Vil. METODOLOGIA:

Proceso de autoevaluacién se realiza a través de auto evaluadores
internos quienes utilizan diversas técnicas de verificacién que les
permitiran evidenciar y calificar segur los criterios de evaluacién de Ia
lista de estandares de acreditacién.

a. PRIMERA FASE: La autoevaluacién se realiza haciendo uso de los
resultados obtenidos de la anterior evaluacian verificando y adaptando los
criterios técnicos a la realidad actual,

» Reunion para la elaboracion del plan.

= Identificacién de macro procesos para cada servicio.

« Conformacitn del equipo de evaluadores interno,

» Sistematizacion de todas las fuentes auditables por cada Macro
Proceso.

= Solicitar oficialmente el inicio de Ia autoevaluacion 2023.

b. SEGUNDA FASE: Durante &l proceso de autoevaluacién se desarrollara los
siguientes momentos:

» Apertura del proceso de autoevaluacién con asistencia del equipo en
pleno, el personal del servicio a ser evaluado haciendo constar en el acta
los procedimientos y objetivos de la acreditacian.

« Interactuar entre evaluadores y evaluados a efecto de concertar las
modalidades del proceso para iniciar con g presencia d elloe
documentos solicitados.

» Cada estandar es leido, comprendida e interpretada con la verificacién
de documentos en las dreas y/o servicios evaluades.

» Observacion de la interaccién del personal con los pacientes para inferir
conclusiones del valor en el proceso,



» Recorrer todos los ambientes del sefvicio conjuntamente con al personal

para verificar los ambientes fisicos. seguridad, privacidad y flujo de
pacientes.

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

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

« Cierre del acto de |a evaluacién interna, haciendo constar en el libro de
actas y en los documentos de trabajo los resultados preliminares,

c. TERCERA FASE:. Fmpar}aclﬁn Yy entrega del informe técnico de
autoevaluacion.

« Efectuar la reunién de ciere con las jefaturas de la Unidades
Productoras de Servicios de Salud: Emergencia, Centro quirdrgico,
hospitalizacién, Consultorios externo, farmacia, laboratorio clinico,
centro matemno, neonatologia, a fin de brindar retroalimentacion a
cada equipo evaluado y comentar e grado en que los criterios de
evaluacién se han cumplido, asi corno recoger sus puntos de vista.

* Acordar en la reunion la fecha de entrega del informe técnico y quedar
registrado en el libro de actas.

« Presentar el informe técnico de autoevaluacidn sefialando las
conclusiones de la autoevaluacién interna, asi como las respectivas
recomendaciones,

d. INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

= Listado de esténdares de acreditacién de establecimientos de salud,

» Gula del evaluador interno.

« Formatos para evaluacién: Hoja de registro de datos para
autoevaluacion y hoja de recomendaciones,

+ Aplicativo para el registro de resultados del proceso de autoevaluacion
proporcionado por el Minsa (instrumento informético), que establece la
calificacion especifica del cumplimiento de cada estandar y macro
procesos.

e. TECNICAS DE EVALUACION:

Los equipos de evaluadores internos a nivel de la Red Salud Huancané
utilizaran diversas técnicas de verificacion Que les permitird evidenciar y
calificar segin los criterios de evaluacion de la lista de estandares de
acreditacion.

Verificacion/revisién de documentos: Una de las fuentes a las que se puede
recurrir para obtener informacién y analizar los registros e informes del
establecimiento de salud, el estudio de mapa de procesos.

Observacién: Permite seguir la manera como se desarrollan los procesos en
la practica. Se observa a |as personas y &l entorno.



Entrevista: Permite tornar informacién de la fuente directa para determinar &l
nivel de cumplimiento de los estandares de acreditacién,

Muestras: Técnica que permite definir una poblacién susceptible de estudio
Cuyas propiedades y resultados van g ser generalizados a toda la poblacion
accesible,

Encuestas: Permite recoger informacién basica y opiniones acerca de los
problemas percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares de
acreditacidn.

Auditorias: Examen gue determina y sefiala hasta qué punto una situacién
Proceso se atiene a las normas o criterios preestablecidos.

Vill. ORGANIZACION |
* Director y/o jefes de Micro Redes.
* Responsable de Calidad de Redes Huancané.
« Comité de autoevaluacién interna.
« Responsables de las Unidades Productoras de los Servicios de Salud.

LX. RECURSOS
a. HUMANOS
» Director de Hospital de la Red Huancané.
= Responsable del sistema de calidad Red Huancaneé.
* Integrantes del comité de autoevaluacidn conformade por: Medico,
Enfermera, Obstetra y otros profesionales de las ciencias de la salud.
b. MATERIALES

» Norma técnica 050 - MINSA/DGSP V 02.
« Listado de estdndares de acreditacion categoria II-1.

« impresiones, fotocopias,
« Computadora, impresora.
* Libro de actas.

= Tableros acrilicos para las encuestas.
» Hoja de registro para la autoevaluacisn,
Fotocopias de formato Anexo 8: Formatos por Macro procesos.

X. EVALUACION
« Se realizara monitoreo y seguimiento permanente.
» Informes de avance de elaboracion e implementacitn de mejora continua,



XL EJECUCION
* Ejecucion serd de Setiembre a Diciembre del 2023.

X,

PRESUPUESTO

* No se cuenta con
de autoevaluacion,

Presupuesto asignado directamente para el proceso

RESUMEN DE ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION ¥
ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

N® MACROPROCESO | ESTANDARES | CRITERIOS DE
EVALUACION
1 | Direccionamiento 2 11
2 | gestion de recursos humanos 4 11
3 | gestion de calidad i 3 22
4 | manejo de riesgo de la atencién 8 50
S | emergencias y desastres 3 21
6 | control de la gestion y prestacion 2 15
7 | atencién ambulatoria 4 17
8 | atencién extramural 4 13
8 | atencién de hospitalizacién 7 26
10 | atencién de emergencia 3 14
11 | atencién quirGrgica 4 24
12 | docencia e investigacion 2 15
13 | apoyo diagnéstico y tratamiento 3 1
14 | admisién y aita — = — i 16
15 | referencia y contra referencia 4 13
16 | gestion de medicamentos 3 15
17 | gestion de la informacién 3 14
18 | descontaminacién, limpieza, < 17
desinfeccidn .
18 | manejo del riesgo social 2 i}
20 | manejo de nutricién de pacientes 2 10
21 | gestion de insumos y materiales 2 8
22 | gestion de equipos e infraestructura 2 12
TOTAL 75 361
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CRONOGRAMA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - A

ACTIVIDADES RESPONSABLES | Agt [Set [Nov | Dic | Ene |
Conformacién de 2quipo | Unidad de RRHH de la Red | x
| evaluador
Reunién de para elaborar plan de | Comité evaiuador ®
trabajo |
| Presentacién de Plan | Comité evaluador X = =
Capecitacién a equipo evaluador | Coordinador de Gestidn & la X
[ Calidad 4
Ejecucian de ia aplicacion de ficha | Comifé evaluador X |x |x =
de evaluacitn
| Reporte de sutoevaluacian . X x x|
| Informe a la DIRESA Puno | x|
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - B
REDES HUANCANE CATEGORIA INICIO CULMINACION
: 1 | HOSPITAL LUCTO ALDAZABAL -1 15-12-2023 15.12.2023
HUANCANE | PAUCA
2| P.S.ACCOCOLLD I 25-09-2023 25-09-2023
3| P.5 HUANCHO -1 25-09-2023 25-09-2023
4 | P.S.TEIENAPATA I-1 25-09-2023 | 25-09-2023
M.R (5 P.5.COTAPATA 1-2 26-09-2023 26-09-2023
HUANCANE 5 P.5.CUYURAYA I-1 26-09-2023 26-09-3023
7 P.S.CUCHO CHACAMARCA 1-1 26-09-2023 26-08-2023
| 8 | P.S.VISCACHANI I-1 27-09-2023 27-09-2023
] P.5.COHASIA 11 | 2700-2023 | 27.09-2023
10| P.5 HUARISAN] I-1 27-09-2023 27-09-2023
11 | P.S.HUATASANI I-1 26-03-2023 28-09-2023
12 | P.5.PEDRO VILCAPAZA I-2 28-09-2023 |  J8-09-2023
13 | P.S.INCHUPALLA -2 29-09-2023 29-09-2023
14 | P.S.MUNAYPA -1 29-00-2023 23-09-2023
15 | C.S.VIi MICO 14 15-11-2023 15-11-2023
16 | P.5.SICTA I-1 16-11-2023 16-11-2023 |
[ 17 | P.S.SISINAHUYD 1-1 17-11-2023 17-11-2023
M.R. 18 | P.S.HUALLATIRI I-1 18-11-20213 18-11-2023 |
VILQUECHICO |"jg | p g ALTOS CAZADOR 1-2 21-13-3023 21-12-2023
20 | P.5.SOLITARIO 33 21-12-2023 21-12-2023
21 | P.5.TIQUI TIQUI I-1 22-12.2023 22-12-2023 |
| 22 | P.5.YAPUTIRA I-1 23-12-2023 23-12-2023
23 | P.5.SAN JUAN QUISHLUARANT I-3_ 24-12-2073 24-13-3023 |
24 | C.5. ATA 1-4 12-12-2023 12-12-2023
(25| F.E.iﬁPﬁ I-1 3-12-2023 13-12-2023 |
M.R. 26 | P.S.HALLA ALTOS GRANDE | I-1 4-12-2023 14-12-2023 |
ROSASPATA | 37 5.5 HUAYLLACUYO I-1 15-12-2023 |  15-12-2023
|28 | P.5TICANI CARIQUITA 1-1 16-12-3023 16-13-2023
— 2% | C.5.MOHO 1-4 21-11-2023 21-11-2023
| 30| P.S.ACHAJAA I-2 10-11-2023 10-11-2023
31 | P.SIACHAPARU Il 10-11-2023 10-11-2023
32 | P.5.VILLA JACANTAYA I-1 | 14-11-2023 |  14-11-2023
33| P.5.UMUCHI -1 | 15-11-2023 15-11-2023
M.R. 34| P.5.QUELLAHUYOD I 15-11-2023 15-11-2023
MOoHO 35 | P.S.NINANTAYA I-1 16-11-2023 16-11-2023
36 | P.5.0CCOPAMPA I-1 17-11-2023 17-11-2023
37 | P.S.SULLCA | I-1 18-11-2023 |  18-11-2023
38| P.5.MALLCOSUCA ' I-1 21-11-2023 21-11-2023
39 | P.S.TARUCANI I-2 01-12-2023 01-12-2023
40 | P.S.HUAYRAPATA I-2 23-11-2023 23-11-2023 |
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41 | C.S.CONIMA | 1-a | 18-11-2023 | 14-11-2033 s |
M.R. | 42 | P.5.SUCUNI JAPISE _|_ -1 15-11-2023 | 15-11-202 2023
CONIMA | 43 | P.S.TILALI . I-2 16-11-2023 16-11-2023
44 | P.S.CUPISAYA -1 17-11-2023 17-11-2023
45 | C.S.COJATA | I-4 05-12-2023 | 05-12-2023
M.R. 196 | P.5.CAYLLOMA | I-1 06-12-3023 | 06-12-2023
COJATA 47 | P.S.SINA _ ki 07-12-2023 07-12-2023
48 | C.5.PUTINA I-4 15-11-2023 15-11-2023
49 | P.S.HUAYLLAPATA _ I-1 16-11-2023 16-11-2023
M. R, L50 | P.5.5TA ANA DE TARUCANI I-2 17-11-2023 17-11-20723
PUTINA | 51 | P.5.PICOTANI -1 | 1B8-11-2023 18-11-2023
52 | P.S.QUILCAPUNCD 1-2 24-11-2023 |  24-11-2023
= 53 | P.SJANANSAYA I-1 28-11-2023 28-11-2023
54 | C.5.ANANEA L 1-4 12-12-2023 12-12-2023
M.R. ' 55 | P.S.RINCONADA 13 13-12-2023 _13-12-3023
ANANEA 56 | P.5.LUNAR DE ORD 1-2 14-12-2023 |  14-12-3023
| 57 | P.5.UNTUCA I-1 i5-12-2023 |  15-12-2023
58 | P.S TRAPICHE I-1 | 23-12-2023 | 33-13-2023
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MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
REDESS - HUANCANE

HF J /—: P X 7
D otloviire hoorsionnd

Huencané, 18 da Agesto e 2022

VISTO I El Documenio; MEMORANOLM N* AE2-HRVGR-DIREBAPUNCOIT-REDESS-H, raginirado
como expadierde N 4420 de fecha 16 de agustn de 2003, autorize proyectsr resolucion directonsi
mmwmm*mlmwm‘nmuhm
;ﬂﬂhm&. ﬂ-ﬁ.ﬂﬂﬂmﬁ.ﬂm#ﬁﬁmﬁhﬁut

Que, meslisnte Docreto Supremo N 013-2006-54, se npriebs o Roglamants de Estoblecimisntcs do Selud y Servicics Médicos de
Apaye, o cusl fiens por chislo establacer I requisiton v condiciones e I cpevacicn v lunconamisnto de los esiablecimisnins ds
aslud y servicics médicos de epayo, orientados & parantizar b calidad de sts prestcionss. &8l camo ks mecanismos pam i
verficaciin, control y evlicion da ou cumplimien:

Que, mediante Rasakucsin Minmsterial N° 456-2007/MNSE, 5e aprchd In Norma Técnicn de Salud N* (50-MINSADGERY (2
“Norma ticnica de Salud pare i Aceditaciin de mﬁmymmuwmmu
MHIMMH-M dal proceso de meraditecion, & e cunl loa esteblacmisnioa de salud que
cusniEn con un equipo Stucionsl de MMMMMMHM#%-&
mymnmmmmummm-wmmu—

Que, por Resolucite Ministerisl N* 270-2008-MINSA, 56 aprusbe la Guia Técnka del Evetundor parn ln Acrediecitn do
Emtahiecamiertos de Safud v Servois Wsdiens dedpoyg”, EHHMN‘WMEMHHMN
hhhﬂﬂmﬁmwh’mnﬂhmhm&hmhm

mmmmwwﬂmdmnmhmﬂ-hmm
Establacimienion de Salud con Categaria’, & b Normes Técnts de Seiud N (S0-MNSADGSP-Y 02 * Norms Téonics de Salud parsin
Acreditacion te Estblecimiantos e Salud y Servicics Mdicos da Apoyo™

HW#M1&EWHF&MHH—N&m&MMH
documento Técnico. Sistams de Gastion de Caddad an Salud” que &n docurmanta sdunio fme parie reegrEnts de Ia presante
mrdm1uuwmu':ﬂmumﬂhmammﬂ



mﬁu'ﬂ:mmuMmanmlﬁhmmmhhm
resokickin;

Gue, ol numers! 17,) dei articule 17 del Tad Unico Ordenado de s Lay N* 27444, Ly del Procedmmisnto Adminmstrativo Genuml,
sprobado por Decretn Supnema N* 004-2010-JUS, sstablecs que. h-iﬂmiﬂwrmﬂnﬁmmm:m
whm-ummEMﬁMﬂ-nmymhmmm
MﬁnﬁnuMhb_Hmpnﬁhumyn emishiern an (8 facha & In qus pretsvs relrotaeme
b eficac dal Bctt e supusic de hechn justificative par ax pdopcion;

mummumumwmmmamdmmmmm BA, sa aprushe o Regiamenio da
Establecimientos de Salud y Servicios Mécicos do Apoye, Resolucidn Ministerial N® ﬂm?m =2 Bprustin i Norms

MﬁWllHH'M.MﬁﬂmhmmeH'm Loy Orpanica de
Gofiiamon Regionales, modificads y complementada por Leyes Ny 27002 78013 29161, 29026, 28068 v 20053 RM. N® 405
mmm-hmm“mmmMHﬂMrmmﬁu
mmmﬁun'uimsmmmmmumﬂﬁuﬂwnwy

BE REELELVE:

mm-m.nmuhmumrmmmuwmu
mnmnmmmmmmmmnmm
m?mwhﬂdﬁmmhmﬂﬁﬁm.d“hﬂmm&hm
rissolaciin dinecionnl.

MM-MIWﬁMWMWHMM
mocdon. FUperVisin, ¥ securitn del ciade pian sprobado por in presents resclucidn
WMMmh%hmthMHHWH
|rsfiacional,
ARTICULO CUARTO.- TRANSCRIBIR Y MOTIFICAR, In Prosents Riesshuciin ol squipo de scredincitn, lagsio de personal &
irstancing adminstratves pefinantes.

REGSTRESE Y COMUNIQUESE.

[Sallo y Frmea) M.C. FERDINAND GiL ONOFRE, Director de In Fiod da Beiud Husncend
Lt qun imnscribo & wsted pars su conocimisnto y demts fines,
ATENTAMENTE
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PLAN DE PROCESO DE INICIO DE AUTOEVALUACION INTERNA Y
ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS 8 MICRO
REDES.

l. INTRODUCCION

La calidad en la prestacién del servicio de salud es uno de los pilares para la
transformacion de los sistemas de salud que ha tenido lugar en estos Ultimos afios, uno
de los objetivos de politica de salud en el Peni es mejorar el acceso de la poblacién a
una atencion integral de calidad con énfasis en la poblacin mas vulnerable siendo an
la actualidad una necesidad de los servicios de salud el evidenciar que su desempefio
s una variable que permanentemente esta evolucionando hacia la mejora continua.

En ese sentido en el marco del sistema de gestién de la calidad en salud a través de |
direccién de la calidad en salud ha desarrollado una propuesta técnica de acreditacién
de los servicios de salud, herramienta que permite llevar acabo la acreditacién de los
establecimientos de salud comparando el desempefio de |a prestacion de la salud con
una serie de estandares optimos, promoviendo la mejora continua de los procesos
contribuyendo & garantizar la calidad de atencién que se presta en las Unidades
Productoras de Servicios de Salud,

La autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de
acreditacion en el cual los establecimientos de salud que cuentan con un equipo
institucional de evaluadores internos previamente formados, hacen uso del Listado de
estandares de acreditacidn y realizan una evaluacién interna para determinar su nivel
de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento,

El plan anual de autoevaluacién/acreditacién se ha elaborade segun los lineamientos
contenidos en la Gula Técnica del evaluador para la acreditacion de establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo aprobado mediante Resolucién Ministerial No
270- 2008/MINSA. Orientado a promover acciones de mejora continua de la calidad de
atencién en salud.

ILFINALIDAD

El desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del proceso, buscando lograr una
mayor objetividad en la aplicacién de los criterios de evaluacién para cada uno de los
Macro Procesos gerenciales, asistenciales y de apoyo.

. OBJETIVOS GENERAL

Realizar el proceso de autoevaluacién interna por macro procesos verificando el
cumplimiento de los estandares que permita implementar mejoras para el logro de la
acreditacion de los establecimientos de salud de las Micro Redes Huancané,
Vilguechico, Gojata, Rosaspata, Moho, Conima, Putina y Ananea de la Red Huancané.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Organizar y planificar el proceso de autoevaluacién interna de las Micro Redes
Huancané, Vilguechico, Cojata, Resaspata, Moho, Conima, Putina y Ananea.
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= Comunicar oficiaimente el inicio de la autoevaluacién de las Unidades Productoras
de Servicio de Salud a las Micro Redes Huancané, Vilquechice, Cojata, Rosaspata,
Moho, Conima, Putina y Ananea de la Red Huancané

« Desarrollar el proceso de autoevaluacién para la acreditacién de acuerdo a los
macro procesos: Gerenclales, prestacionales y de apoyo, recurriendo a la
interaccion con los responsables de los servicios a las fuentes auditables.

» Promover el uso de instrumentos y metodologias para el proceso de la
autoevaluacion en el marco de la acreditacion de los establecimientos de salud.

IV. BASE LEGAL

< Ley general de salud N°26642
% Ley N°28842, Ley General de Salud

“ Ley N"27604, que modifica la ley general de salud. respecto de la obligacién
de los Establecimientos de salud a dar atencidn medica en casos de
emergencias y partos.

R.M. N°519-2006, que aprobd el sistema de gestién de |a calidad en salud

< Normma técnica N*050-M1NSA/2007/DGSP-vol-2 de acreditacion de servicios
de salud y serviclos médicos de apoyo.

% Decreto Legislativo N°1158, gque dispone las medidas destinadas al
fortalecimiento y cambios de denominacién de la superintendencia nacional.
de aseguramiento en salud.

L4

< D 5. N"008-2017, que aprueba el reglamento de organizacion y funciones
de |la superintendencia nacional de salud.

“ R.M. N"270-2008/M1NSA aprueba la gula técnica del evaluador para |a
acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

V.ALCANCE

El presente plan de autoevaluacidn es de aplicacién obligatoria en las unidades
Productoras de servicios de salud de toda las Micro Redes Huancané, Vilguechico,
Cojata, Rosaspata, Moho, Conima, Putina y Ananea de las Redes Huancané.

a. DEFINICIONES OPERATIVAS

% Autoevaluacién: Fase inicial cbligatoria de evaluacidn del proceso de
acreditacion, en la cual los establecimientos de salud que se cuentan con un
equipo Institucional de evaluadores Internos previamente formados, hacen
uso del listado de estandares de acreditacidén y realizan una evaluacion
intarna para determinar el nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas
y areas susceptibles de mejoramiento.

% Acreditacion: Proceso de evaluacién extemna, periddico, basado en la
comparacion de desempefio del prestador de salud con una serie de
estandares dptimos y factibles de alcanzar, formulados, conocidos por los
actores de la atencion de |a salud, orientado a promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad de atencién.
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“ Lista de estindares de acreditacion. Documento que contiene los
estandares, atributos, referencias normativas v los criterios de evaluacién en
funcidn de los macro procesos que se realizan en todo establecimiento de
salud y que sirve como instrumento para las evaluaciones.

% Mejoramiento continuo de la calidad: Metodologla que implica el desarrollo
5'.!5 un proceso permanente y gradual en toda la organizacion, a partir de los
instrumentos de garantia de la calidad, con el fin de cerrar las brechas
existentes, alcanzar niveles de mayor compatibilidad.

% Acciones de mejora: Conjunto de acciones preventivas, correctivas y de

innovacion en los procesos de las organizaciones agregan valor a los
productos.

¢ Criterios de evaluacidn: Parametro referenciales que determinan el grado
de cumplimiento de estandar y permite su calificacion de manera objetiva,

% Estandar: Nivel de desempefic deseado que se define previamente con la
finalidad de guiar practicas operativas que concluyan en resultades dptimos
relativos a la calidad.

< Evaluador Interno: Es el trabajador de salud gque desarrolla la fase de
autoevaluacion del proceso de acreditacion.

% Evaluador Externo: Persona que desarrolla la fase de evaluacion externa
del Proceso de acreditacion.

Vil. METODOLOGIA:

Proceso de autoevaluacidn se realiza a través de auto evaluadores internos
quienes utilizan diversas técnicas de verficacion que les permitirdn evidenciar y
calificar segur los criterios de evaluacion da |a lista de estandares de acreditacian.

a. PRIMERA FASE: La autoevaluacion se realiza haciendo uso de los resultados
obtenidos de |a anterlor evaluacion verificando y adaptando los criterios técnicos a
la realidad actual.

Reunidn para la elaboracion del plan.

Identificacion de macro procesos para cada servicio.

Conformacion del equipo de evaluadores intemo,

Sistematizacion de todas las fuentes auditables por cada Macro Proceso.
Solicitar oficialmente el inicio de la autcevaluacién 2023,

b. SEGUNDA FASE: Durante el proceso de autcevaluacidn se desarrollara los
siguientes momentos:

« Apertura del proceso de autoevaluacion con asistencia del equipo en pleno,
el personal del servicio a ser evaluado haclendo constar en el acta los
procedimientos v objetivos de la acreditacion.

« nteractuar entre evaluadores y evaluados a efecto de concertar las
modalidades del proceso para iniciar con la presencia d ellos documentos
solicitados,
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« Cada estandar es leido, comprendida e interpretada con la verificacidn de
documentos en las dreas y/o servicios evaluados.

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

« Recorrer todos los ambientes del servicio conjuntamente con &l personal para
verificar los ambientes fisicos, sequridad, privacidad y fiujo de pacientes.

+ Todos los hallazgos de fortalezas y debilidades se consignarén en &l libro de
actas y en el documento d trabajo.

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

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

¢. TERCERA FASE: Preparacion y entrega del informe técnico de autoevaluacion.

= Efectuar la reunién de cierre con Ias jefaturas de la Unidades Productoras
de Servicios de Salud: Emergencia, hospitalizacion, Consultorios externo,
farmacia, laboratorio clinico, centro materno. neonatologla, a fin de
brindar retroalimentacion a cada equipo evaluado y comentar el grado en
que los criterios de evaluacion se han cumplido, asl come recoger sus
puntos de vista.

= Acordar en la reunion la fecha de entrega del informe técnico ¥ quedar
registrado en el libro de actas.

- Presentar el informe técnico de autoevaluacién sefialando las
conclusiones de la autoevaluacion interna, esi como las respectivas
recomendacionas,

d. INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

« Listado de estandares de acreditacién de establecimientos de salud,

+ Guia del evaluador interno.

= Formatos para evaluacion: Hoja de registro de datos para autoevaluacién
¥ hoja de recomendaciones.

« Aplicativo para el registro de resultados del proceso de autoevaluacidn
proporcionado por el Minsa (instrumento informatico), que establece la
calificacion especifica del cumplimientc de cada estandar y macro
procesos

e. TECNICAS DE EVALUACION:

Los equipos de evaluadores internos a nivel de las Micro Red Huancané,
Vilguechico, Cojata, Rosaspata, Moho, Conima, Putina y Ananea utilizaran diversas
técnicas de verificacién que les permitird evidenciar y calificar segin los criterios de
evaluacion de la lista de estdndares de acreditacién.

* Verificacién/revision de documentos: Una de las fuentes a las gue se
puede recurrir para obtener informacién y analizar los registros @ informes
del establecimiento de salud, el estudio de mapa de procesos.
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Observacién: Permite sequir la manera como se desarrollan los procesos
en la practica. Se observa a las personas y el entormo.

Entrevista: Permite tornar informacién de la fuente directa para determinar
el nivel de cumplimiento de los estandares de acraditacion.

Muestras: Técnica que permite definir una poblacitn susceptible de estudio
tuyas propiedades y resultados van a ser generalizados a toda la poblacitn
accesible.

Encuestas: Permite recoger informacién bésica Y opiniones acerca de los
problemas percibidos con respecto al cumplimiento de los estdndares de
acreditacién.

Auditorias: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacién
proceso se atiene a las normas o criterios preestablecidos.

Viil. ORGANIZACION

Director y/o jefes de las Micro Redes Huancané, Vilquechico, Cojata,
Rosaspata, Moho, Conima, Putina y Ananea.

Responsable de Calidad de las Micro Redes Huancané, Vilquechico, Cojata,
Rosaspata, Moho, Conima, Putina y Ananea.

Equipo de autoevaluacion interna da las Micro Redes Huancané, Vilguechico,
Cojata, Rosaspata, Moho, Conima, Puting ¥ Ananea.

Responsables de las Unidades Productoras de los Servicios de Salud.

LX. RECURSOS
a. HUMANOS

Jefes de las Micro Redes,
Responsable del sistema de calidad de las Micro Redes.

Integrantes del equipo de autoevaluacién conformado por: Medico,
Enfermera, Obstetra y otros profesionales de las cienclas de 1a salud.

b. MATERIALES

- ® # § ®B = =

Norma técnica 050 - MINSA/DGSP V 02.

Listado de estandares de acreditacion categoria I-1, |-2 y |-4.

impresiones, fotocopias.

Computadaora, impresora.

Libro de actas.

Tableros acrilicos para las encuestas,

Hoja de registro para la autoevaluacién Fotocopias de formato Anexo B:
Formatos por Macro procesos.

X. EVALUACION
« Se realizaré monitoreo y seguimiento permanente.

» Informes de avance de elaboracion e implementacién de mejora continua.

XL EJECUCION
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» Ejecucion sera de Setiembre a Diciembre dal 2023

Xll. PRESUPUESTO

* No se cuenta con presupuesto as

autoevaluacian.

med de Salud Huancané

RESUMEN DE ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION DE

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

gnado directamente para el proceso de

W WACROPROGEBD E8T, | CRITEROBDE |
—— =4 _EVALUACION
1 difecoionamienta F 1
) gesfidn de moursas humanos 4 11
3 gestidn de cafidad ] 22
4 | manejo de riesga de ia aloncian N N 50
5 inE y desssires 3 21
8 | de s gestion y presiacion z 15
Y alanciin ambulaicria ] i
] alancitn extramisal [ 13
B atanciin de hospifalizacdn == b ] %
10| slendidin de emergencia 3 14
11| slendidn quiringica 4 M
12 gocancia & 3 B -
13 | spoyo diagndsiico y bralamienta ] [l
| 14| adminidn y sis ] 0
15 | referencia y contra refanencia 4 13
16| gesbtdn de medicamentos f 18
17 __| gestidn os ia infarmacian 5 T4
18 | descontemineckin, kmplera, desiniaccion 4 17
18| manaio del fesge social £ 8
K mangja de nuiricidn de pacientas 2 10
& — :
de o Iruchura i
i — TOTAL 75 381
CRONOGRAMA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - A
ACTIVIDADES RESPONSABLES o Agt | Set | Nov | Dic
Conformacién de equipo | Unidad de RRHH de las Micro Red Huancang, | X
evaluador Vilguachico, Cojata, Rosaspata, Maho, Conima,
Pulina y Ananea,
Reunion para elaborar el | Comité evaluador de las Micro Red | x
plan de trabajo Husncand, ‘ilguechico, Cojala, Rosaspats,
L. Mohg, Conima, Puling y Ananea.
Presentacion de Plan Comité evaluador de las Micro Red X
Capacilacion a equipo | Coordinador de Gestidn de Cealidad de las E
evaluadar Micro Red Huancané, Vilquechico, Colata,
— Rosaspaiz, Moho, Conima, Putina y Ananea.
Ejecucion de la aplicacidn | Comité evaluador de las Micro Red ® RE
de ficha de evaluacion Huancand, Viguechico, Cojala, Rosaspats,
| Moho, Conima, Puting y Ananea.
Reparie de | Responsabies de las de las Micro Red K %
autoevaluacion Huancané, Vigquechico, Cojata, Rosaspata,
Meio, Conima, Puting y Ananea
Informa a la DIRESA Puno | Responsable de la Red Huancang. . A




__INICIO | CULMINACION |
25-09-3023

.5, ACCOCOLLD ag 25-09-2023
P.S. HUANCHO 25-09-20213 25-09-2023
- :.S,TEEFE%TT.!. 25-09-2023 5-09-2073
5.0 A 6-09-2023 -09-3023
HUANCANE P.5. CUYURATA _11*5 2023 26-09-3023
P.5.CLCHD CHACAMARCH, 26-019-2023 25-08-2023
P.5.VISCACHANI 27-09-2023 27-09-2023
9 | P.5.COHASIA 27-09-2023 27-00-
P.5. HUARISANT 7-09-2023 27-09-2023
:i- "|UF|T;__-§1HI 28-09-2023 28-09-2023
PEDRO VILCAPAZA __28-09-2023 09-2023
P.5 INCHUPALLA 29-05-2023 j:g:nwuzs
| P.5. MUNAYPA 29-05-2023 29-09-3033
€.5, VILQUECHICO 15-11-2023 15-11-2023
| 16 | P.5.SICTA - 15-11-2023 16-11-2023
Wi 1; F-jﬁmHm =1 17-11-3023 7-11-7
18P RI -1 16-11-202% 18-11-2023
VILQUECHICO | 157°F.5.ALTDS CAZADOR Iz iﬁfz-zm 21-12-2023
20 | P.5.50L1T, I-2 21-12-3023 21-12-2023
| 21 [ P.S.TIQUI TIGUI I-1 22-12-2023 22-12-3023
| 22 | P.S.YAPUTIRA I=1 £3-12-2023 #3-12-2023
3 | P.S.SAN JUAN QUISHUARANI I-2 24-12-2023 24-12-2023
|24 | C.5. ROSASPATA 1-4 12-13-32023 12-12-2023
| 25 | p.S HAPA =— -1 13-12-2073 13-12-2023
M.R. | 26 | P.5.HALLSA ALTOS GRANDE 1=l 14-12-3023 14-12-2023
ROSASPATA | 37 | 5. HUAYLLACUYD 1-1 5-12-3023 |  15-17-2023
28 | P.5.TICANI CARIQUITA I-1 16-12-2023 16-12-2023
29 | €.5. MOHO I-d 21-11-2023 | 3i-11-20
30 | P.5.A 1-2_ 10-11-2023 10-11-2023
| 31 [ P.S.JA I-1 10-11-2023 10-11-2023
32 | P.5.VILLA JACANTAYA 1-1 4-11-2023 | 14-11-2033
[ 33 | P.5.UMU -1 15-11-2023 15-11-2023
M.R. 34 | P.S.QUELLAHUYD I-1 15-11-2023 15-11-2023
MOHO 35 | .5 NINANTAYA -1 16-11-2023 16-11-2023
36 | P.5.OCCOPAMPA 1 17-11-2023 17-11-2023
37 | P.5.SULLCA 16-11-2023 18-11-2023
| 38 | P.5.MA 21-11-2023 21-11-2023
39 | P.S TARLICAN] 01-12-3023 01-12-2023
40 | P.S HUAYRAPATA 23-11-2 23-11-2023
| 41 | C.5, CONIMA 14-11-2023 14-11-2023
ML.R. | 42 | P.S SUCLINT JAPISE 15-11-20 15-11-3033
CONIMA 43 | 7.5, TILALI 16-11-2023 16-11-2023
44 | P.5.CLIPISAYA 17-11-2023 [  317-11-3033 |
45 COJATA | _05-13-2033 12-2023 |
M.R. 46 | P.5,CAYLLOMA | 06-12-2023 06-12-2033
COJATA 47 | P.5.SINA 07-12-2023 7-12-2023
| 48 | C.S, 15-11-2023 15-11-2023
49 | P.S HUAYLLAPATA 16-11-2023 6-11-2023
MR 50 | P.5.STA ANA DE TARUCANI 17-11-2023 17-11-2023
PUTINA 51 | P.5.PICOTANI 18-11-2023 | 18-11-2023
[ 53 | 5.5 QUILEAPUNCD 24-11-2023 24-11-3073
P.SJANANSAY 11-2023 28-11-2023
js% €.5. N e 1 1 23
M.R. [ 55 | P.5.RINCONADA 13-13-2023 | 13-12-200
ANANEA 56 | P.5.LUNAR DE ORO 4-12-2023 | 14-12-202
57 | P.S.UNTLICA 5-12-2023 15-12-
58 | P.5.TRAPICHE 23-12-3023 | 33-12.3023 |

n}_&_




MINISTERIO DE SALUD N 275-2023-D-REDESS-H/URH,
GOBIERNO REGIONAL PUNG

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNG

REDESS - HUANCANE

—

‘/J&k OOl 77 \Ar&"ﬁ?ﬂ/

Husncand. 18 da Aposto da 2023

VISTO : El Documents MEMORANDUM N* 480-2023%GRDIRESA PUNOD-REDESSH, registmdo
como expedients N” 4477 de facha 16 de agosio de 2023, auioriza proyectar resolusién dieciors
wummammuwuwum

CONBEDERANDO:

Mhmwmmmnum-mmpum-mmwm
hmwudnhhﬂmﬁwiﬁuﬂﬁﬂdrmﬂnwhnhmuhw-tm
ﬁhrNMHmﬂuumW-m“mﬂMmﬁnﬂﬁMh
saiud 8 13 poliecion. en btrminos socismernde eceptables de segunded, oporunided v caliden

mmmmwmmumdmnmnmrmmn
HApoyn, o cusl bene por objeln establecer bs regussiios y condicionss pars n operacifin y funcionamisnto de ke estsblecimisntoe da
smiud y servicios médicos de Bpoyo, onerimdos 8 gerenicw b caldod de sus prestaciones, mal coma ks MECENBITGS pirn o
verificacian, contrl y svbiuscion de s cumpéimentn;

Que, medisnte Resobacitn Ministerial N* 456-2007/MNSA, se sprobd la Norma Técnica de Selud N* 050-MNSADGSRY. (2
"Norme técrice de Salud pam 8 Acrodtacen de Estsbiscmentos de Selhud v Sendcion Médioos de Apoyo™ ssisblaciend pue in
Euineeiuncion es s fase chigeions de svalmciin ged proceso de acrediteciin, an s cusl los establecimisntos de salud que
EinilEn con un equipo mSucional de evalusdores infemos previamenie formados, hacen mo dal Lisiado de Esténdares ds
Mrﬂmmmm—mmmrﬁiﬁmuhﬁhMrm
susceptibles de meyorments conforme & I norme acotadS, sdemés prevé que uno de los procedimesnios para e procesa de
acredilecin que se debert observer, &= que los evalumiores Riemos formuien o pln de sulcevaluackn, e ceal dabe ser
eprobado por s aulorided inatitucionsl;

CQue, con Resolucitn Ministerial N° 727-2009MINSA, s» spruste bn Paiitics Nacional e Calided en Selis”. cuya finslidad es
contribulr & b meyora de e calidad de | atencidn de saiud en ks orpanizaciones proveadons de servicios de salud medisnts la
implamentiaciin de directrices emanardas de in Autondad Sanitans Nacionsl, con ol objutivo e asteblecer direcTices que criaten
& desamolio di i inervencionas o mayorer in calided de e slancion de aalud e & sistsme de salud el Pant

m.wwwwmmumumrmummhmm
Establecimientos de Salud y Sarviocs Madicos deApoye”, ol cual tisna por finalidad estandarzar o desarmolls de iss evaluacionos do
tan dos fases def proces de scaditacion, buscands logra mayar precasion en is Bpicacion de los critenios de svluncicn™

Que, medimnie Resolucion Mnssial N* 401-2012NSA, se incopom & Anexo 4 Lsiedo de Estndares de Acreditacin pern
Establecimeanics de Sakud con Calegaria”, # I Marms Técnka de Salud N DSI-MINSADGIPY (2 * Nome Tacscs de Seud pae 8
Acreciierion de Fetabiecimientos da Saiud y Sanacios Médicos da Apoyo”

Mnlﬁuim1hhme'EWMﬁmnumtmm1
documentn Técnico: “Sstema de Gastion de Caildad en Salud”. gue an dooumento adjunio forme parte integrante de b pressnts

]



resolpcitn y o Articuls 1 de ln Resolooion Minsterial N* T27-20080MNSA, de feche 29 de octubre de 2000, sprusbe sl
documenio Técnico Poliica Nacional do Calided an Selef”™ que en documenis ediunio forma pane infsgrente de i presants
resolucion,

e, el numeral 17.) def articulo 17 del Texio Unico Ordenedo de bs Ley N° 77444, Loy del Procedimiento Administralivo Ganeral,
aprobada por Decrets Suprama N* 004-2018-JUS, esteblece que “La sefonidad podnk disponer an ef misma acto administetive g
lenga eficacie antichada o su emision, solo si fuom més fvorabls ® los administrados, y siempre que no lesions derechos
tundamenteles o intereses de buena fe/epafments protegidos & erceros ¥ que exktiers an ia facha 8 I8 que pretenda reforeense
I eficacia del acto o supuesin de hecho atificalive parm su adopaion:

De condormidad con b Lay N* 26842, Ly Ganeral de Salud, of Decreto Supremo N* 013.2006- 5S4, se spruaba of Reginmants de
Establecimienios de Sakid y Sarvicios Médicos da Apoyo, Raesclucion Ministerial N #56-200TMINGA, sa sprusbs s Morma
Tienica di Sahud N* 050- MINSADGEP V. 2 Horme Téonics de Ssiud pare s Acedincitn de Establecimisnios do Salud v
Sanvicion Midicos de Apoye”, Resolucion Minsteral N® 727-20090IMBA, s sprusba |8 Folitica Nacional de Calidad an Sald”,
Fleaokucitn Minatorinl N° Z70-J000-MINSA, se spruebs ia "Guln Técrica del Eveiusdor pars s AcredEacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, Resolucion Ministerinl N° 421-2012MINGA. se incopors & Anexo 4 "Listads de
Estarciores do Acredincin, parm Extiecrmentos oo Setud cor Catagorin

(e, da conformided 8 i Ley N® ZT783, Ley da Bases da Descentrolencitn. modificeda por Ley W™ 28378 Ley Ovpanica de
Gobiernos Fagionales, modificads y complamentads por Leyes N*s. 27002 208013, 28161, 28808, 20088 y 29053, RML N* 405-
HOSMENGA, qua reconoce B os Disclores Reglonsles como (nice sutorided en Salud en ceds Region; y en o do s
rbuciones Orenanza Regional N° 012-4015-GRAICAP, qua aprusts la modficacion del Raglaments da Orgenizacitn y
Funciones de ln Direcoidn Regional de Salud de Puno y estruciurs orgénica de s Dinsccion Regional da Selud de Puna y en uso
e I celagaciio de faculindes v sirbucones conferides en ln Resolucion binisborial N*863-30 1TMINSA, v,

BE REBLELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR.- A pertir do la fecha of Docamenio Técnica: Plan Anual de Autcevaluacitn |miema del
Proceso de Acreditacion del Hospital “LAP" Huancand, ks Red de Balud Huancand, que consta de 15 folios, &l cusl forma
parta imbagrants de | presants reaciucion directorsl

ARTICULD SEGUNDO.- ENCARGAR. ol Equipo de scrodieciie, como responsable reslice |n dilusidn, implensniscion,
moniioren, supenvision, y ejecickin del ciado plan aprobedo por s presente: resoluchin

ARTICULO TERCERC.- DISPONER, que I Oficina de comunicacidn publigue i presente restlucicn en of portal Web
inniftucionsl

- TRANSCRIBIR Y NOTIFICAR, s Presente Resclucion al aquipo de acraditecin. isgso de persondl &
instnncng aaTInETaER peitinalis

REGISTRESE ¥ COMUNIGUESE.

{Sala y Firma) M.C. FERDINAND GIL ONOFRE, Director de ia Rad de Salud Husncané
Lo g inenacribd o eind parn su conGGmimnn ¥ demss finen.
ATENTAMENTE

r‘ : ‘I? '.‘.H.,E......_:Fﬁu-ul.-n
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HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA
HUANCANE

PLAN DE INICIO DE
AUTOEVALUACION INTERNA
DEL PROCESO DE
ACREDITACION DEL HOSPITAL
LUCIO ALDAZABAL PAUCA

GESTION DE LA CALIDAD
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GOBIERNO Direccidn Regional

REGIONAL PUND de Salud Puno Red de Salid Huancand

PLAN DE APROBACION DE INICIO DE AUTOEVALUACION INTERNA DEL
HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA DE LAS REDES HUANCANE,

I INTRODUCCION

La calidad en la prestacion del servicio de salud es uno de los pilares para la
transformacion de los sistemas de salud que ha tenido lugar en estos Glitimos afios,
uno de los objetivos de politica de salud en el Per es mejorar el acceso de la
poblacion a una atencion integral de calidad con énfasis en la poblacién mas
vuinerable siendo en la actualidad una necesidad de los servicios de salud el
evidenclar que su desempefio es una variable que permanentemente estd
evolucionando hacia la mejora continua.

En ese sentido en el marco del sistema de gestion de la calidad en salud a través
de la direccion de la calidad en salud ha desarrollado una propuesta técnica de
acreditacion de los servicios de salud, herramienta que permite llevar acabo la
acreditacién de los establecimientos de salud comparando el desempefio de la
prestacion de la salud con una serie de estandares optimos, promoviendo la
mejora continua de los procesos contribuyendo a garantizar la calidad de atencién
que se presta en las Unidades Productoras de Servicios de Salud.

La autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de
acreditacion en el cual los establecimientos de salud que cuentan con un equipo
institucional de evaluadores internos previamente formados, hacen uso del
Listado de estandares de acreditacion y realizan una evaluacién interna para
determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y dareas
susceptibles de mejoramiento.

El plan anual de autoevaluacién/acreditacion se ha elaborado segln los
lineamientos contenidos en la Guia Técnica del evaluador para la acreditacién de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo aprobado mediante
Resolucion Ministerial No 270- 2009/MINSA. Orientado a promover acciones de
mejora continua de la calidad de atencion en salud,

ILFINALIDAD

El desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del proceso, buscando lograr
una mayor objetividad en la aplicacion de los criterios de evaluacion para cada
uno de los macro procesos gerenciales, asistenciales y de apoyo.

Il.OBJETIVOS GENERAL

Realizar sl proceso de autoevaluacion interna por macro procesos verificando el
cumplimiento de los estandares que permita implementar mejoras para el logro de
la acreditacion de los establecimientos de salud Hospital Lucio Aldazabal Pauca
Huancané.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Organizar y planificar el proceso de autoevaluacion interna de Hospital
Lucio Aldazabal Pauca Huancané.
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Comunicar oficialmente el inicic de |a autoevaluacion de las Unidades
Productoras de Servicio de Salud del Hospital Lucio Aldazabal Pauca
Huancane.

Desarrollar el proceso de autoevaluacitn para la acreditacién de acuerdo a
los macro procesos: Gerenciales, prestacionales y de 'apoyo, recurriendo
a la interaccién con los responsables de los servicios a las fuentes
auditables.

Promover el uso de instrumentos ¥ metodologias para el proceso de la

autoevaluacion en el marco de la acreditacion de los establecimientos de
salud.

IV. BASE LEGAL

¢ Ley general de salud N*268642

% Ley N"26842, Ley General de Salud

% Ley N"27804, que modifica la ley general de salud. respecto de la
obligacion de los Establecimientos de salud a dar atencién medica en
Casos de emergencias y partos.

% R.M. N°5198-2006, que aprobd el sistema de gestion de la calidad en
salud

% Norma técnica N°050-M1NSA/2007/DGSP-vol-2 de acreditacion de
servicios de salud y servicios médicos de apoyo.

* Decreto Legislativo N*1158, que dispone las medidas destinadas al
fortalecimiento y cambios de denominacién de la superintendencia
nacional. de aseguramiento en salud.

% D S. N°008-2017, que aprueba el reglamento de organizacién y funciones
de la superintendencia nacional de salud.

“ RM. N"270-2009/M1NSA aprueba la guia técnica del evaluador para la
acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

V.ALCANCE

El presente plan de autoevaluacion es de aplicacisn obligatoria en las unidades
Productoras de servicios de salud de! Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané,

a. DEFINICIONES OPERATIVAS

o

Autoevaluacién: Fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de
acreditacidn, en la cual los establecimientos de salud que se cuentan con
un equipo institucional de evaluaderes internos previamente formados,
hacen uso del listado de estandares de acreditacion y realizan una
evaluacion interna para determinar el nivel de cumplimiento e identificar sus
fortalezas y dreas susceptibles de mejoramiento,

Acreditacion: Proceso de evaluacion externa periddico, basado en la
comparacion de desempefio del prestador de salud con una serie de
estandares Optimos y factibles de alcanzar, formuladoes, conocidos por los
aciores de la atencion de la salud, orientado a promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad de atencion.

Lista de estandares de acreditacién. Documento que contiene los
estandares, atributos, referencias normativas y los criterios de evaluacién
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en funcion de los macro procesos que se realizan en todo establecimiento

de salud v gue sirve como instrumenta para las evaluaciones.

Mejoramiento continuo de la calidad: Metodologia que implica el

desarrollo de un proceso permanente y gradual en toda la organizacion, a

partir de los instrumentos de garantia de la calidad, con el fin de cerrar las

brechas existentes, alcanzar niveles de mayor compatibilidad.

Acciones de mejora: Conjunto de acciones preventivas, comectivas y de

inr;uduaci:':-n en los procesos de las organizaciones agregan valor a los

producios.

Criterios de evaluacién: Parametro referenciales que determinan el

g{:}ﬂa de cumplimiento de estandar y permite su calificacion de manera
jetiva

Estandar: Nivel de desempeio deseado que se define previamente con la

finalidad de guiar practicas operativas que concluyan en resultados dptimes

relativos a la calidad.

Evaluador Interno: Es el trabajador de salud que desarrolla la fase de

autoevaluacion del proceso de acreditacion.

Evaluador Externo: Persona que desarrolla la fase de evaluacién

externa del proceso de acreditacion.

V1. METODOLOGIA:

Proceso de autoevaluacion se realiza a través de auto evaluadores internos
quienes utilizan diversas técnicas de verificacion que les permitirdn evidenciar y
calificar segur ios critenos de evaluacion de la lista de estandares de acreditacién.

a. PRIMERA FASE: La autosvaluacion se realiza haciendo uso de los
resultados oblenidos de la anterior evaluacidn verificando y adaptando los criterios
técnicos a la realidad actual

Reunion para la elaboracion del plan.

Identifizacion de macro procesos para cada servicio.

Conformacion del equipo de evaluadores interno.

Sisternatizacion de todas las fuentes auditables por cada Macro Proceso.
Solicitar oficialmente el inicio de la autoevaluacion 2023.

b. SEGUNDA FASE: Durante el proceso de autoevaluacidn se desarrollara los
siguientes momentos:

Apertura del proceso de autcevaluacion con asistencia del equipo en plene,
el personal del servicio a ser evaluado haciendo constar en el acta los
procedimientos y objetivos de la acreditacion.

Interaciuar entre evaluadores y evaluados a efecto de concertar las
modalidades del proceso para iniciar con la presencia de los documentos
solictados.

Cada estandar es leido, comprendida e interpretada con la verificacién de
documantos en las areas y/o servicios evaluados.

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

Recaorrer todos los ambientes de! servicio conjuntamente con el personal
para verificar los ambientes fisicos, seguridad, privacidad y flujo de
pacienlas.
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* Todos los hallazgos de fortalezas y debilidades se consignaran en el libro
de actas y en el documento d trabajo.

* Alfinalizar los evaluadores presentaran un borrador de los resultados de
la evaluacién, haciendo notar los esténdares débiles y las sugerencias de
la mejora continua de la calidad.

¢ Cierre del acto de la evaluacion interna, haciendo constar en el libro de
actas y en los documentos de trabajo los resultados preliminares.

¢.TERCERA FASE: Preparacion y entrega del informe técnico de autoevaluacian.

e Efectuar la reunién de cierre con las jefaturas de la Unidades Productoras
de Servicios de Salud: Emergencia, Centro quirirgico, hospitalizacion,
Consullorios externo, farmacia, laboratorio clinico, centro materno,
necnatciogia, a fin de brindar retroalimentacién a cada equipo evaluado y
comentar el grado en que los criterios de evaluacién se han cumplido, asi
corne recoger sus puntos de vista,

* Acordar en la reunion la fecha de entrega del informe téenico y quedar
registrado en el libro de actas.

* Presentar el informe técnico de autoevaluacion sefialando las conclusiones
de la autoevaluacion interna, asi como las respectivas recomendaciones,

d. INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

» Listado de estandares de acreditacion de establecimientos de salud,

o Guia del evaluador intemo.

* Formalos para evaluacién: Hoja de registro de datos para autoevaluacién
¥y hoja de recomendaciones.

» Aplicativo para el registro de resultados del proceso de autoevaluacion
proporcionado por el Minsa (instrumento informético), que establece la
calificacion especifica del cumplimiento de cada estdndar y macro
procesos,

e. TECNICAS DE EVALUACION:

Los equipos d= evaluadores internos del Hospital Lucio Aldazabal Pauca a nivel
de la Red “alud Huancané utilizaran diversas técnicas de verificacién que les
permitira evidenciar y calificar segin los criterios de evaluacién de la lista de
estandares /o acreditacion.

* Verificacionirevision de documentos: Una de las fuentes a las que se
pueds racurnir para obtener informacién y analizar los registros e informes
del establecimiento de salud, el estudio de mapa de procesos.

* Observacion: Permite seguir la manera como se desarrollan los procesos
en la nraclica. Se observa a las personas y el entorno.

= Entrevista: Permite tornar informacion de la fuente directa para determinar
el nival “a cumplimiento de los estandares de acreditacién.

¢ Muesiras: Téenica que permite definir una poblacién susceptible de
estudio cuyas propiedades y resultados van a ser generalizados a toda la
poblacion accesible.
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acrecitacion.
* Audilorias: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacién
proceso se atiene a las normas o criterios preestablecidos.

VIl. ORGA' |~ ACION

Direc'or Hedes Huancané.

Respon ble de Calidad de Redes Huancane.

Comi& da autoevaluacion interna.

Responcables de las Unidades Productoras de los Servicios de Salud.

LX. RECURSOS
a. HUMANC =

Direcior del Hospital Lucio Aldazabal Pauca-Huancané.

» Responsable del sistema de calidad del Hospital Lucio Aldazabal Pauca-
Huan:ana

e Intecoes del comité de autoevaluacién conformado por: Medico,
Enter o ra. Obstetra y otros profesionales de las ciencias de la salud.

b. MATERIALES

« Norma acnica 050 - MINSA/DGSP V 02.

» Lista''o (/= estandares de acreditacion categoria II-1.
e impreaones, fotocopias.

« Com u'adora, impresora.

» Libro de actas.

» Tableros acrilicos para las encuestas.

L]

Heja Ie registro para la autoevaluacién, Fotocopias de formato Anexo 8:
Formatos por Macro procesos.

X. EVALUS ON

» Se e/ -ard monitoreo y seguimiento permanente.

¢ Inforn o: de avance de elaboracion e implementacion de mejora continua.
XL EJECUC 'ON

e Ejec. 1 serade en Diciembre del 2023,

XIl. PRESUPLUESTO
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* Mo == cuenta con presupuesto asignado directamente para el proceso de
autoevelLacidn.

RESUME! = ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

W MACROPROCESD ESTANDARES | CRITERIOS DE EVALUACION |
(1| domecions: b s 3 i
2 | gestién o oo os humanos = 4 11
3 | pestion de alicad 3 23
4 manajn a0 e o e g Mencdn ] 80
5 | emargencion ¢ desastres 3 Fi
8 | control o wlidn y prestacion F] 15
T atenains Intera ] 17
(B | atencicr : 4 13
B | mbensis ali peldn T o8
10 | slenicn BT 2 14
11 | stencidn quingice 4 24
12 | docencia ¢ I oaligacien ] 15
13 | mpoyo dinondirco ¥ ratamianta 3 L]
14 | admisié: 4 18
16 | pafemn: irm referencia & 13
16 | gestic: Jrnentas | 3 15
17 | gestin maGAn 3 14
18 | desconts n. kmpieza. desinfeceifn 4 7
[ 18| manejo uo ric Josocil 2
20 | manejo (i nutiodn de pacientes — £ 19
21 | gestidn o in0 o8 y materisies 2 ]
22 | gestidn - = nod @ infraestruciura 2 12
TOTAL 76 381
Xl CRONM AMA
CRONOGRAN &4 ' ACTIVIDADES - A
ACTWIDADES RESPONSABLES Agt Set | Nov | Dic
Canformacit J@  equipo | Unidad de RRHH de I x
evaluador - HOSPITAL "LAP" HUANCANE
Reunidn de | roorar pan de | Comité evaluador HOSPITAL X
trabajo B “LAP" HUANCANE
Prasamacic: i | Comité evaluador X
Capacitacic pa evalusdor | Coordinador de Gestion e |a x
Calidad HOSPITAL "Lap®
HUANCANE
Ejgcucion de (n o acdnde ficha | Comité  evaluador HOSPITAL x % x
de evaluacl: "LAFT HUANCANE
Repors de : =Tl T3 RESPONSABLE HOSPITAL x X
FI LAP" HUANCANE
Linforme a L= " Pung RESPONSABLE DE CALIDAD x
CRONOGR/ 1. DE ACTIVIDADES-B
“E7 55 HUANCANE CATEGORIA | INICIO | CULMINACIO
N
HOS: [ HOSPITAL LUCIO ] e P
HUAN ALDAZABAL PAUCA I1-1 15-12-2023 15-12-2023




