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A  Directora Ejecutiva de la U.E. 401 SCCE. | Fecha is ?%ﬁ?%‘b&
Obst. Maribel Ramos Diaz.

Hora:___ /2 24
. . Raglﬁro 5?96

DE : Directora de Atencion Integral de Salud.

Obsta. Beatriz Sanga Vizag.] Secretaria ————ﬁ_zi"

.. e .. . —— a3 17 F

ASUNTO . Solicito emisién de Resolucion Directoral de Plan de Autoevaluacion =

para la Acreditaciéon de Establecimientos de Salud de la Micro

Pampaphalla.

REFERENCIA: Informe N° 059 -2022-GRCUSCO/DRSC/RSSCCE/DAIS/UGCS.
ATENCION : Unidad de Gestion y Desarrollo Potencial Humano de la U.E. 401 SCCE.

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y remitir
el linforme N° 059 -2022-GRCUSCO/DRSC/RSSCCE/DAIS/UGCS., de emisién de
Resolucién Directoral de aprobacion del Plan de Autoevaluacion para la acreditacion de
establecimientos de salud de la Micro Red Pampaphalla - 2022”, para tal efecto se adjunta
el documento de la referencia en folios (17)

Sin otro asunto en particular me suscribo de su despacho.

Atentamente
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el Unidad Ejecutora 401 Salud de  Direccion de Atencion Integral Unidad de Gestion de
o Canas Canchis Espinar en Salud calidad en salud

m-!'ag:"'"m“’ DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
“CUSCO, PATRIMONIO CULTURAL DEL MUNDO”
“ANQ DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA N

Sicuani, 27 de mayo, 2022

INFORME N° 059 -2022-GRCUSCO/DRSC/RSSCCE/DAIS/UGCS

A : Directora de Atencion Integral de Salud de la U.E. 401 SCCE.
Obst. Beatriz Sanga Viza.

DE - Jefe de la Unidad de Gestion de Ia Calidad.
Obst. Haydee A. Ramos Zanabria.

ASUNTO : Solicito emision de Resolucidon de Plan de Autoevaluacion para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud de la Micro Red
Pampaphalla.

ATENCION : Unidad de Gestién y Desarrollo Potencial Humano de la U.E. 401 SCCE.

Tengo a bien dirigirme a usted, para solicitar la emision de la Resolucion
Directoral de aprobacién del Plan de Autoevaluacion para la acreditacion de
establecimientos de salud de la Micro Red Pampaphalla, con el objetivo de dar
cumplimiento al cronograma de actividades a desarrollarse en el presente afio 2022, para
lo cual adjunta el documento en fisico.

Adjunto: Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion de Establecimientos de Salud de la Micro Red
Pampaphalla.
R.D. N° 297-2022-GR-CUSCO/GRSC/U.E.401/SCCE/UGYPH.

Sin otro asunto en particular me suscribo de su despacho.

Atentamente
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Direccién Regianal de Red de Servicios de
Salud cusco Salud Canas Canchis %@ W SM

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Inf. N°225-2022-DRSC/RSSCCE/JMRP.

A : Director Ejecutivo de la Red Canas Canchis Espinar.
Obst: Maribel Ramos Diaz

DE : Jefe de la Micro Red de Pampaphalla.
Lic. Agripina Caceres Corrales.
ASUNTO : Remito Plan de Autoevaluacion
Atencion : Direccion de Calidad

Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente,

y hacerle llegar el PLAN DE AUTOEVALUACION, como es de conocimiento el proceso de

Autoevaluacién debe realizarse cada afio para la Acreditacion de los IPRESS, en ese

entender se le hace llegar dicho plan para su cumplimiento segin el cronograma

plasmado en el Plan, acompafio documento Folio (10).

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle las consideraciones de

estima personal.
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GESTION ‘é’,

Sicuani, 18 de Mayo 2022

Atentamente



4 '%‘ " Gobierno Regional i ®
R LIS T D B MINISTERIO DE SALUD
=== DIRECCIGN REGIONAL DE SALUD CUSCO
RED DE SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
MR PAMPAPHALLA

inf. N° 0006-2022—-DRSC/RSSCCE/GCMRP

A : JEFE DE LA MR PAMPAPHALLA
Lic Enf. Agripina Caceres Corrales

DE : RESPONSABLE DE GESTION DE LA CALIDAD MR PAMPAPHALLA
CD Guillermo Victor lzquierdo Villasante
ASUNTO : REMITE PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION PARA LA
ACREDITACION MR PAMPAPHALLA 2022*

ATENCION : AREA DE GESTION DE LA CALIDAD UE 401

Mediante la presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente y
remitirle plan de Autoevaluacién para la Acreditacion la Microred Pampaphalia 2022”

Sin otro en particular quedo de Ud.

Atentamente:

7
ADJUNTO: PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION MR
PAMPAPHALLA 2022”

Sicuani, 15 de mayo 2022
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PLANDE AUTOEVALUACION
DE ESTABLECIMIENTS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS D

APDYD

MR PAMPAPHALLA

2022

Lic. Enf. Agripina Caceres Corrales
Jefe Micro Red Pampaphalla

C.D. Guillermo Izquierdo Villasante

Coordinadora del Sistema de Gestién de
la Calidad

Micro Red Pampaphalla

AUTOEVALUADORES

Cd Guillermo Izquierdo Villasante
Lic. Enf Agripina Caceres Corrales
" Mec Paula Medina Lima
Lic. Enf. Liz Bedregal Rosado
Obst. Concepcion Carhuarupay Tica
Lic. Nut Nancy Soto Ramos
Obst. Patricia Mendoza Velasquez
‘Mc Gloria Heredia Pefia
Obst Sayuri Cérdova Ramirez
Lic. Enf, Sadith Ticona Cutipa
Cd Betzy Achahuanco Montesinos
Mc Carmen Noelia Cusi Luza
Mec Dorcas Betsabé Sumiré Mamani
Mc Carolina Solis Compi
Cd Fernando Ramirez Choquehuanca
Mec Karen Liliana Astorga Gutiérrez
Lic. Enf. [saias Santos Palomino

SICUANI - 2022

/;’7’ N\

Luss,

e



bd de Servicios de Salud
hnas Canchis Espinar
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

La Autoevaluacion MINSA conceptia como la valoracién a un proceso de analisis acerca de la
Gestion integradora a un Establecimiento de Salud, considerando desde el equipamiento, el
grado de satisfaccién del usuario externo e interno, actividades extramurales y documentos de
Direccionamiento. Tiene también dentro de sus caracteristicas una periodicidad fija, con
calificaciones que remiten a un nivel flexible y conservador entre un 6ptimo conocido accesible
y real y un minimo aceptable de requerimientos, de acuerdo a parametros de referencia en el
lugar donde actlia la institucion, con el proposito de que se puedan emitir juicios, que
fundamentalmente lleven a la toma de decisiones para que se consoliden las fortalezas que se
detecten, se corrijan los errores ubicados y de esta forma, Ia Institucion evaluada se retroalimente
para conseguir un mejoramiento en la calidad de sus servicios. La acreditacion de los
establecimientos de salud se basa en el principio basico de comparar una institucién contra una
serie de estandares previamente establecidos ¥ que definen los principios generales de lo que se
considera el desempefio ideal que debe tener una institucion en un momento dado y en
condiciones especificas. Es asi la acreditacion se puede lograr como excelente para
desencadenar procesos de mejoramiento continuo.

La acreditacién estd regulada mediante la Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP-V-02
“Acreditacion de establecimientos de salud y Servicios Médicos de apoyo” la cual ha sido
publicada en julio del 2007, reemplazando a la version anterior, publicada en julio del 2006.

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo autoevaluados representan el 23%
de la totalidad de Establecimientos de salud del sub sector -Gobierno Regional y el 10.1% de los
establecimientos de salud del sector salud del &mbito de Ia Region Cusco. El cumplimiento de los
estandares en los tres niveles de atencién del ambito del sub sector -Gobierno Regional Cusco-,
estan por debajo del 85% de cumplimiento de los estandares determinados por la norma técnica
de Acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

La media inferencial del cumplimiento de estandares de los establecimientos de salud del Nivel |
fue del p= 37.28 1C95%[31.968; 42.592]; p= 36.13 IC95%[32.035; 40.232]; u= 56.583,
1C95%[45.995; 67.172], y p= 42.625, 1C95%[27.744; 57.506] de las categorias 1, 2, 3 y 4
respectivamente, con un valor de p<0.05.

Se identifico 11 macro procesos y 15 estandares priorizados y transversales a los tres niveles de u\ e
atencion, que estan comprendidos en las tres categorias, Direccionamiento, Prestacional y de M /1
\ o &
La Micro Red Pampaphalla, desarroll6 la ultima autoevaluacion en el afio 2021 llegando a un Y} 9{\
resultado final de cumplimiento de estandares el Centro de Salud Pampaphalla 49%, Puesto de AN
Salud la Florida 38%, Puesto de Salud Phinaya 37%, Puesto de Salud Quehuar 43%, Puesto de \15

Salud San Pable 27%, Puesto de Salud san Pedro 42%, Puesto de Salud Santa Barbara 37%, J
Puesto de Salud Uzcupata 38%.

Finalmente es necesario realizar la autoevaluacion para poder evaluar el cumplimiento de los

estandares e identificar las oportunidades de mejora que seran abordado a través de acciones,

programas, proyectos o planes de mejora y que luego podamos acceder a la evaluacién externa
y lograr la Acreditacién progresiva de los Establecimientos de Salud del Ambito Regional.

COMITE DE AUTOEVALUACION 2021 Pagina 2
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il. JUSTIFICACION

El Documento Técnico “Sistema de gestidon de la Calidad en Salud”, en su componente de
Garantia y Mejora establece la implementacion del proceso de acreditacion de los servicios de
salud; asi como el documento técnico de “Politica Nacional de Calidad en Salud” en su séptima
politica, plantea como objetivo, mejorar la calidad de la atencién de salud de manera sistematica
y permanente a través de la aplicacion de la estrategia de acreditacion de establecimientos y
servicios médicos de apoyo.

La Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Medicos de Apoyo”, establece que la acreditacion de servicios de salud debe estar incorporado
en los planes operativos institucionales y que se debe realizar la fase inicial con el proceso de
autoevaluacion en los establecimientos de salud.

El nivel nacional establecié los criterios técnicos para definir los indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2022, donde incorporan la
autoevaluacion como indicador de proceso de mejora para el presente ejercicio fiscal.

La Micro Red Pampaphalla incorpor6 el proceso de autoevaluacién en Plan operativo institucional
y el Plan tactico de la Unidad/ oficina de Calidad, para el presente ejercicio fiscal, en concordancia
a las disposiciones de la GERESA y las normas Nacionales.

ANTECEDENTES. -

» La experiencia de Gestion técnica para el direccionamiento de EE.SS dependen,
demuestran que la calidad de la atencién en salud NO dependen de determinantemente
de mayor tecnologia, ni de mayor valor de los procedimientos sino de la capacidad de
coordinacion, sinergia y empatia del responsable del EE.SS con sus integrantes de equipo

» Es un concepto equivocado que las grandes entidades de salud con el equipamiento

tecnolégico de punta y altos costos, son los Unicos que pueden ofrecer calidad. N
> La calidad depende de la estructuracién de procesos y del uso apropiado de la tecnologia =
que le ofrezcan al usuario, lo mejor para resolver su patologia a costos razonables. 5\ i
> (s
Hl. - OBJETIVOS. -
A
Objetivo General N\

» Determinar el grado de cumplimiento de los Macroprocesos, Procesos, ][
Estandares y Criterios establecidos en la Norma Técnica de Acreditacion de !
Servicios de Salud, a través de la autoevaluacioén en la Micro Red Pampaphalla
Priorizado para el gjercicio fiscal 2022.

Objetivos Especificos

> Revisién actualizacion de la Norma del Listado de Estandares de
Autoevaluacion
> Establecer las actividades de organizacion del proceso de Autoevaluacion en
—— la Red de la MR Pampaphalla,
/ A\ > Aplicar la autoevaluacion en los establecimientos de salud I-3, I-2, 1-1 de la
/. \ MR Pampaphalla. Con los equipos de la MR Pampaphalla y RSSCCE.
|_ > Analizar y Socializar al equipo de gestion ampliado de fa RESCCE los
\ ) resultados de Autoevaluacion.

LD oA U
A —————— ——— =aaaae——————————— " Y
COMITE DE AUTOEVALUACION 2021 Pagina 3
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> Cconsiderar las recomendaciones para continuar con el desarrollo de una
cultura de calidad, sensible a las necesidades y expectativas de nuestros
usuarios

» Determinar acciones de intervencion (capacitacion y asesoria técnica)
referidas al cumplimiento de las mejoras sugeridas.

> Establecer procesos de mejoramiento continuo de la calidad para promover
una cuitura de atencién en forma permanente.

IV. Alcance

El proceso de autoevaluacion serd de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos de
salud de los 6rganos desconcentrados de la Micro Red Pampaphalla, asi como en sus
respectivas unidades organicas de linea, asesor y de apoyo.

V. BASE LEGAL.

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

Ley N° 30895, Ley que fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de Salud

Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos regionales.

Ley N° 27444, Ley General de Procedimientos Administrativos

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

D.S. N° 013-2006-SA, que aprueba el ‘reglamento de Establecimientos de Salud y de
Servicios Médicos de Apoyo

R.M. N°® 405-2005/MINSA, Reconocen que las Direcciones Regionales de Salud Constituyen
la Unica Autoridad de Salud en cada Gobierno regional

R.M. N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de gestion de la
Calidad en Salud”

R.M. N°727-2009/MINSA, que aprueba el documento técnico de “Politica Nacional de Calidad
en Salud”

R.M. N° 2007/MINSA, que aprueba la NTS N°050-MINSA/DGSP V 02 “Norma Técnica de
Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”
R.M. N° 072-2008/MINSA, que modifica la NTS N°050-MINSA/DGSP V 02 respecto a los
miembros de las Comisiones sectoriales de Acreditacion de Servicios de Salud

R.M. N°® 270-2009/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo”

R.M. N° 370-2009/MINSA, Aprobar la Directiva Administrativa N°151-MINSA/DGSP-V.01
‘Directiva Administrativa que Regula la Organizacién y Funciones de las Comisiones
Sectoriales de Acreditacion de Servicios de Salud”

D.S. N° 01-2022-SA, que establece los criterios técnicos para definir los indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2022

I

“‘_"4’.—’\/'

57
RS B

——
=

VI. - METODOLOGIA DE EVALUACION. -

» Se inicia con la planificacion de evaluacion por parte del equipo de evaluadores internos
con la participacion del equipo de salud,
> Presentacion y socializacién de los estandares de acreditacion al personal del
Y establecimiento de salud,
/ \ > La implementacion de las acciones de autoevaluacion de a Micro Red Pampaphalla
| utilizard diversas técnicas que nos permitiran evidenciar y calificar los criterios y
| estandares de evaluacion:

. v/
COMITE DE AUTOEVALUACION 2021 Pagina 4
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» Verificacion/Revision de documentos: fuente por el cual se obtiene informacion y
analizar los registros e informes de establecimientos de salud.

* Observacién: Permite ver los procesos en el cual se observa las habilidades y
destrezas del personal, asi mismo se observa el entorno del establecimiento.

e Entrevista: permite recoger informacién de la fuente directa para determinar el nivel
de cumplimiento de los estandares de acreditacién.

« Encuestas: permite levantar informacion y asi mismo identificar los problemas
de precepcidn o expectativas del usuario externo.

* Auditorias: permite identificar hasta qué punto tiene adherencia a las normas y
guias un proceso de atencién.

IX. RESPONSABILIDADES.

A) De la Micro Red.

® Formulacién del plan de autoevaluacion para la acreditacién del proceso de
autoevaluacién aprobando del Plan.

* Designa formalmente al Comité de Acreditacion de los Establecimientos del primer
nivel de atencion, mediante la Resolucion Directoral en la RSSCCE.

* Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacion de los Establecimientos

del primer nivel de atencién.

* Destina recursos para la realizacién de la autoevaluacion, evaluacién interna, y para

las acciones de mejoramiento continuo.

* Solicita la convocatoria de los evaluadores externos al nivel que corresponda.

B) Del Comité de Autoevaluacion Interna de los Establecimientos de Salud.
¢ Coordina la evaluacion interna, el cronograma y la secuencia de la autoevaluacion.

® Analiza los resultados del Informe Técnico para ser presentados a Gerencia de los

Y T establecimientos de salud, segun corresponda.

{' ‘) * Proporciona la informacion relacionada a la acreditacion que le sea solicitada por la
|
/ DIRESA.

/

C) De los Evaluadores para la Acreditacion:

c = S .
COMITE DE AUTOEVALUACION 2021 Pégina 5
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¢ Realiza acciones de evaluacion interna.

¢ Propone acciones de mejoramiento continuo.

e Emite un Informe Técnico de Evaluacion.
NOTA:

A LA ESPERA DE UNA ADHERENCIA A PLAN DE AUTOEVALUACION EXTERNA DE
NUESTRA MICRO RED, SE REALIZARAN LAS COORDINACIONES PARA PARTICIPAR EN

LA MISMA EN CONJUNTO CON LOS INTEGRANTES DE OTRAS MIRO REDES EN EL MES
DE OCTUBRE O NOVIEMBRE.
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