GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS d
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

RESOLUCICH DiRECTORAL REGIONAL - -
N° 691 - 2022-GOREMAD/DIRESA
Puerto Maldonado, 22 de diciembre del 2022

L]

VISTOS:

El Informe N° 009-2022-GOREMAD-DIRESA-DIRIS-UCIS-MDD, de fecha 30 de
noviembre de 2022, y el Memorando N° 1354-2022-GOREMAD/DIRESA-DG, de fecha 20 de
diciembre de 2022, que autoriza proyectar la Resolucién Directoral Regional de aprobacion del
Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion de la IPRESS programada por Microrred, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos |, 11, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
dispone que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo; por ello su proteccién es de interés publico; por
tanto, es responsabilidad del del Estado regularla, vigilarla y promoverla. Es responsabilidad del
estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 124° de la referida Ley N° 26842, prescribe que en aplicaciéon y
cumplimiento de las normas de salud que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional, los
organos desconcentrados o descentralizados quedan facultados para disponer, dentro de su
ambito, medidas de prevencion y control de caracter general o particular en las materias de su
competencia;

Que, con Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, se aprobd el “Plan Nacional de
Gestion de la Calidad en Salud”, con el objeto de mejorar continuamente la calidad de los
servicios del sector salud, mediante el desarrollo de una cultura de calidad sensible a las
necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos que tengan un impacto en los
resultados sanitarios;

Que, el articulo 9 del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que, los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la
atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en la
salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y
expectativas en lo que corresponda;

Que, la norma acotada en el acapite anterior, en su articulo 96° dispone que, a fin de dar
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 9° del presente reglamento, los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, deben evaluar continuamente la calidad de atencion de salud
que brindan, con el fin de identificar y corregir las deficiencias que afectan el proceso de atencion
y que eventualmente generan riesgos o eventos adversos en la salud de los usuarios;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprob6é el Documento
Técnico “Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”, el cual establece como uno de sus
componentes, la Garantia y Mejora de la Calidad, que implica que se genere, mantenga y mejore

la calidad de los servicios de salud a través de procesos, entre ellos, la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo;

Que, con Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprob6 la Norma Técnica de
Salud N° 050-MINSA/DGSP-V02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, cuya finalidad es contribuir a
garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud o servicios
médicos de apoyo, segun su nivel de complejidad, cuenten con capacidades para brindar
prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales previamente
definidos;
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Que, la Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,
cuya finalidad es estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del proceso de
acreditacion, buscando lograr mayor precision en la aplicacion de los criterios de evaluacion;

Que, mediante Informe N° 009-2022-GOREMAD-DIRESA-DIRIS-UCIS-MDD, de fecha 30
de noviembre de 2022, la Direccién de Red Integrada de Salud de Madre de Dios solicita la
aprobacion de los Planes de Autoevaluacion para la Acreditacion de las IPRESS por Microrredes
priorizadas en el ambito de la Direccion Regional de Salud Madre de Dios; siendo autorizado por
la Direccién General con Memorando N° 1354-2022-GOREMAD/DIRESA-DG, de fecha 20 de
diciembre de 2022, v;

)

Que, por convenir a los intereses funcionales e institucionales que permitan un mejor

cumplimiento de los fines y objetivos de la Institucion, resulta necesario emitir el correspondiente

acto resolutivo, del documento técnico: Plan de Autoevaluacion 2022, en merito a los
considerandos expuestos;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, el documento técnico: “Plan de Autoevaluacién 2022 para la
Acreditacion del CS Nuevo Milenio, CS La Joya, CS San Martin de Porres de Iberia, CS Mazuco’
/ y PS Laberinto de la Direccién Regional de Salud”, el cual forma parte integrante de la presente
" \\ Resolucién Directoral Regional.

ARTICULO 2°.- DISPONER, que la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas realice
la ejecuciéon de las acciones correspondientes para la difusion, implementacion, aplicacion y
supervision del Plan aprobado en el Articulo 1° de la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- NOTIFICAR, la presente Resolucién a los miembros a las instancias
administrativas y entidades correspondientes para conocimiento y fines consiguientes.

ARTICULO 4°.- ENCARGAR, a la Oficina de Estadistica e Informatica y
Telecomunicaciones la publicacién de la Presente Resolucion Directoral Regional, en el Portal
Institucional de la Direccién Regional de Salud Madre de Dios.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

~

DISTRIBUCION:

Autégrafa (02)
Adm./ Person. (02)
Interesados (05)
Salud de las (01)
VBA/NJAP/OAJ (01)
A.JIEJVMKIg 01)
DIRIS (01)
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1. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud ha desarrollado e impulsado el Sistema de Gestiéon de Calidad en
Salud, esfuerzo que ha provisto a los actores del sector de herramientas que permitan
la mejora continua de la calidad de la atenciéon. La Acreditacién constituye una
herramienta importante para la mejora de la calidad de atencién al usuario, al tener en
cuenta sus necesidades y preferencias garantizando y haciendo sostenible la mejora de
los diferentes procesos con un enfoque humano y social.

El centro de salud la Joya El Centro de Salud La Joya, ubicada en Av. Centenario S/N,
distrito Tambopata, provincia Tambopata Madre de Dios, con inicio de actividades el
01/04/1989 segun Resolucion N° RD N° 251- 2008 -DRS-MDD/DESP.

Segun Resolucion Directorial N° 023-2021-GOREMAD/DIRESA-DG recibe la categoria
I-3 Centro de Salud adicional con actividades Materno Infantil 22 de enero 2021. Con
una poblacién asignada segun INEI para el afo 2022, 5,882 sin embargo nuestro censo
real es aproximadamente 10,294 afiliados al SIS y tiene bajo su cargo los siguientes
establecimientos de primer nivel como: infierno (1,490), Loero (874), Jorge Chavez (632)
IPRES que desarrollan actividades preventivas promocionales. Ademas de un
crecimiento desordenado no planificado con carencias de servicios basicos (de agua,
desagtie) en los diferentes AH producto de las invasiones.

El Plan de Autoevaluacion Institucional para el periodo 2022, se desarrollara dentro del
marco de la "Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo", aprobada con R.M. N° 456-2007/ MINSA y NTS N° 050-
MINSNDGSP-V.02, busca establecer las pautas basicas para que los equipos de
calidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud de la Region, puedan
evaluar e identificar las brechas entre la calidad esperada y la calidad ofertada por la
IPRESS, cuyos resultados obtenidos permitan a los equipos de salud, implementar
acciones de mejora continua para una atencion integral de salud con calidad

La evaluacion interna también denominada autoevaluacion, brinda a la gerencia del
CLAS, Centro de Salud un diagnéstico general de la Institucion permitiendo identificar
los problemas que afectan a la organizacion, las cuales se constituiran en una
oportunidad de mejora.
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2. JUSTIFICACION

El Ministeriode Salud en elmarco del Decreto Supremo N° 035-2020-SA establece
los criterios Técnicos para definir los indicadores de desempefio y compromisos de
mejora de los servicios de salud a cumplir en el afo 2022, para percibir la entrega
econdémica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo que
regula la Politica Integral de Compensaciones y entregas Econdémicas del personal de
Salud al servicio del estado, establece como parte del Convenio de Gestion y
Compromiso de Mejora el “Fortalecimiento de la Autoevaluacién del desempefio de las
IPRESS para cumplimiento de estandares de Calidad en la atencién de salud”.

El Ministerio de Salud ha dispuesto, en el marco del Sistema de Gestion de
la Calidad, la realizacion del proceso de acreditacion como una exigencia para todos
los establecimientos de salud a nivel nacional. Dicho proceso se ejecutara en el marco
de la Resolucion Ministerial N° 456-2007/MTNSA, que aprueba la NST N° 50-MINSA-
DGSP: "Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”, lo cual sefiala dos fases claramente definidas durante el
proceso primera que corresponde a la evaluacién interna y la segunda la evaluacion
externa

El Centro de Salud la Mazuko es un establecimiento de Salud CLAS, tiene la necesidad
de evaluar los procesos gerenciales, prestacionales y de soporte, que realizan en el
establecimiento con la finalidad de mejorar la calidad de atencién de los procesos que
se desarrollan para asegurar la satisfaccion del usuario y fortalecer el sistema de gestién
basadas en las competencias gerenciales, asistenciales y administrativos del personal
de salud.

En el Centro de Salud Mazuko se dio inicio al proceso de autoevaluacion para la
acreditacion para la evaluacién del cumplimiento de los estandares de calidad aplicando
los macroprocesos que nos permita la acreditacion siendo esta la primera vez que se
realiza.

OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de cumplimiento de los criterios de cada uno de los estandares de
acreditacion en el centro de salud Mazuko mediante la autoevaluacion a través de la

aplicacion del listado de estandares de acreditacion para el EE.SS. |-3 establecido por
el ministerio de salud para la identificacién de fortalezas y procesos susceptibles de
mejoramiento de la calidad de la atencion encaminado a la acreditacion institucional.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Promover la cultura de calidad, sensibilizar en los trabajadore del centro de salud
Mazuko con el cumplimiento de estandares y criterios establecidos para la acreditacion
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e Identificar fortalezas las debilidades y determinar oportunidades y amenazas luego de
la aplicacion del listado de estandares

¢ Analizar oportunamente los resultados obtenidos de la autoevaluacién formulando
conclusiones y recomendaciones

e Contar con evidencias de los procesos, procedimiento asistencial administrativo y
preventivo promocional que se manejen con atributos de calidad con el propésito de
maximizar la satisfaccién de los usuarios.

3. ALCANCE

El presente plan de Autoevaluacion es de aplicacion obligatoria para toda la IPRESS y
de cumplimiento en el ambito del Establecimiento de Salud en el marco de la
normatividad vigente.

El presente plan del proceso de autoevaluacion sera de aplicacion obligatoria para la
IPRESS MAZUKO vy oficinas tales como, direccién, jefaturas, UPSS, Oficinas
administrativas del Centro de Salud.

4. BASE LEGAL

o Ley N? 26842, “Ley General de Salud”

e Ley N2 27657, “Ley del Ministerio de Salud”

e D.S. N° 023-2005-SA, que aprueba en el “Reglamento de Organizacién y funciones
del Ministerio de Salud”

e Ley N2 27813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”

e Ley N227867, “Ley Organica de los Gobiernos Regionales”

o Ley N2 27444, “Ley General de Procedimientos Administrativos”

e R.M. N°768-2001-SA/DM, “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

e R.M. N°519-2006/MINSA DT “Sistema de Gestion de la Calidad en  Salud”

e R.M. N° 703-2006/ MINSA “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de los
Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo” NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.01

e R. M. N° 456-2007/ MINSA 5 de junio del 2007. NTS N° 050-MINSA/DGSP- V.02

5. METODOLOGIA

La autoevaluacioén estara a cargo del equipo de evaluadores internos.

Técnicas de evaluacion

El equipo de evaluadores internos utilizara diversas técnicas, tales como:
e Verificacion de documentos

e Observacion directa de los procesos
e Entrevistas

¢ Muestreo

e Encuestas
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¢ Auditorias de registros
e Otros que sean necesarios

Instrumento a utilizarse

e Norma Técnica N° 050-V.02, Norma Técnica en Salud para la acreditaciéon de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Asi como también otros

documentos afines.

e Listado de estandares de acreditacion para establecimientos de salud con categorias
1-1 a |-2 establecimientos de primer nivel.

¢ Guia técnica del Evaluador para la acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

* Hojas de Registro de Datos para la Evaluacion y de Recomendaciones.
e Aplicativo Informativo para el registro y procesamiento de resultados

¢ Propuesta de Fuentes auditables y técnicas a utilizar segin cada Macro proceso.

Proceso De Ejecucion

La metodologia de trabajo durante el periodo de la ejecucién de la autoevaluacion sera
la siguiente:

e \Visita de las instalaciones de la IPRES por el equipo evaluador.

¢ Despliegue de las técnicas de evaluacion.

e La evaluacién se realiza mediante la visita a los diferentes servicios verificando los
estandares sefnalados.

e El proceso de ejecucion de la autoevaluacion se hara con la presencia de los jefes
de las unidades organicas y oficinas o persona a quien delegue la responsabilidad
de evaluadores internos para el sustento de cada criterio a evaluarse.

e Cada equipo de evaluadores internos al término de la evaluacién se reunira para
revisar los estandares evaluados a fin de encontrar puntos de retroalimentacion en
conjunto.

e El equipo de acreditacién y el evaluador lider sera el responsable del monitoreo,
supervision del proceso de la ejecucion de la autoevaluacion.

. El iento_de da :lisis d ltad lat i6n del Inf
preliminar estara a cargo del evaluador lider y equipo de acreditacion.

e La revision y ajuste del informe preliminar sera con participacion de todo el evaluador
interno.

e Al término el Equipo de Autoevaluacién hara la presentacion de los resultados ante
el gerente, jefe, personal de las IPRESS

6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (1) y (2) anexos

El equipo trabajara en estrecha coordinacion jefes de los diferentes servicios de
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evaluadores internos y jefe de la IPRESS del primer nivel de atencion.
a. Conformacion del equipo de auto evaluadores internos.
b. Eleccién del lider del equipo de autoevaluacion.

c. Reuniones técnicas de sensibilizacion con el equipo técnico de la DIRESA,
responsable de calidad en salud.

d. Elaboracién y formulacién del plan de autoevaluacion del establecimiento y
designacién de responsables por cada macro proceso.

e. Aprobacion del plan de autoevaluacién bajo resolucién directoral.

f. Elaboracién del comunicado dirigido a la poblacion, autoridades para el conocimiento
sobre el proceso de acreditacion futura del establecimiento de salud mazuko

g. Elaboracién del oficio dirigido al responsable de calidad en salud de la DIRESA de la
autoevaluacion del 13 y 14 de diciembre del 2022.Aplicacion de la Autoevaluacion
por Macro procesos en la IPRESS

h. Ejecucién, monitorear antes, durante y después la aplicacion de la autoevaluacion.
i. Monitoreo de los equipos de autoevaluacién sobre el proceso en el monitoreo.

j. Monitoreo del cumplimiento de la aplicacion de autoevaluacion.

k. Evaluar y desarrollar el control de calidad de la informacién aplicada

|. Sistematizacion de la informacion y resultados de la autoevaluacién en el aplicativo.

m. Elaboracion del informe final de los resultados obtenidos de la aplicacion de
estandares en la autoevaluacion del establecimiento de salud.

n. Socializacion de los resultados de la autoevaluacién con el jefe del establecimiento y
personal de salud del establecimiento.

o. Remitir el informe de autoevaluacion a la DIRESA.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS CENTRO

“CLAS VIRGEN DEL CARMEN “ \/ MAZUKO
CENTRO DE SALUD MAZUKO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

RELACION DE AUTOEVALUADORES DEL CENTRO DE SALUD MAZUKO-2022

NOMBRE Y APELLIDOS CENTRO DE SALUD

M.C. MARCIA CACERES CALDERON C.S. MAZUKO |Evaluador Lider
LIC. CARMEN MAMANI TTITO C.S. MAZUKO |Evaluador
OBSTRA SHARMELI ALOSILLA CUTIPA C.S. MAZUKO |Evaluador
LIC.NICOL CAMILA CCANA VALDIVIA C.S. MAZUKO |Evaluador

M.C. PATRICIA SERRANO HUAYHUA C.S. MAZUKO |Evaluador

QF. MARITZA MAMANI PENA C.S. MAZUKO |Evaluador
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JEFE DEL C.S. MAZUKO
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