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RESOLUCION DIRECTORAL SECTORIAL SUB REGIONAL N° 0811-2023-
GR-CAJ/DRSC-DSRSC-RR HH/DG.

Cutervo, 22 de agosto del 2023

VISTO:

e \ El Oficio N° 0486-2023-GR.CAJ-DRSC/DRSC-C/DESP-DAIS-GCS, de fecha 16 de
lagosto del ario 2023, presentado por el Blgo. Epid. Luis A. Rios Torres; en el que requiere
la Aprobacién y Emisién de Resolucién Directoral del Plan de Autoevaluacion del Hospital

Santa Maria de Cutervo en cumplimiento del compromiso de mejora de los servicios de
salud ario 2023, ficha N° 30; y el Oficio N2 759-2023-GR.CAJ-DRSC/DSRSC/HSMC/D.

i : Que, los articulos I y 11 del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud,
ozgrmse disponen que la salud es condicién indispensable para el desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Por lo que su proteccién es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado reqularla, vigilarla y
promoverla;

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 456-2007-MINSA/DGSP-V: Norma
Técnica de Salud para la acreditacién de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo,cuya finalidad escontribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que
los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segtin su nivel de complejidad,
cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del
cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos;

Que, la autoevaluacion es una fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de
acreditacion, en la 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 dreas suceptibles de mejoramiento;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprobé la "Guia
Técnica del Evaluador parala Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo", teniendo entre otros objetivos, la de proporcionar elementos
metodoldgicos para uniformizar los procedimientos para la autoevaluacion y la
evaluacion externa; asi mismo establece el esquema para la elaboracién del Plan de
Autoevaluacion, el mismo que debe ser elaborado porel equipo evaluador seleccionado.

Que, para la elaboracién del Plan de Autoevaluacion del Hospital Santa Marifa de
Cutervo en cumplimiento del compromiso de mejora de los servicios de salud afio 2023,
Ficha N° 30: fortalecimiento de la autoevaluacion del desemperio de las IPRESS para el
cumplimiento de los estandares de la calidad en la atencién de salud, se ha tenido en
cuenta la NTS N2 050-MINSA/DGSP-V.02, Norma Técnica de Salud de Acreditacion de
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define los indicadores de desempeno, compromisos de mejora de los servicios a cumplir en
el ano 2023.

Que, se procede expedir la presente Resolucion, conforme a la Resolucion
Ministerial N° 701-2004-MINSA, que delega a los titulares de las Direcciones de Salud la
facultad y atribucién para expedir resoluciones directorales sobre las acciones del
personal, en ese mismo sentido la Ordenanza Regional N° 001-2015 - GR.CAJ/CR,
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccion de Salud Cutervo y
en uso de las facultades conferidas como Director Sub Regional de Salud Cutervo,
mediante Resolucién Directoral Regional Sectorial N° 0353-2023-GR-CA]/DRS-
OE.GD.RR.HH, de fecha 08 de mayo del 2023; contando con la visacién de la, Oficina
Ejecutiva de Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos, Oficina de la Direccion Ejecutiva
de Salud de las Personas y la Oficina de Asesoria Juridica y a lo dispuesto por la
direccion General de la Direccién Sub Regional de Salud Cutervo.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Plan de Autoevaluacion del Hospital Santa
Maria de Cutervo en cumplimiento del compromiso de mejora de los servicios de salud
afio 2023, Ficha N® 30: fortalecimiento de la autoevaluacion del desemperio de las IPRESS
= para el cumplimiento de los estandares de la calidad en la atencién de salud.

ARTICULO SEGUNDO.- DEJAR sin efecto cualquier otra Resolucion Directoral que
se oponga a la presente.

ARTICULO TERCERO.- HACER de conocimiento de la presente resoluion a las
Direcciones de la Direccién Sub Regional de Salud Cutervo y al interesado conforme a Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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I INTRODUCCION

En la busqueda de la transformacion de los Sistemas de Salud, uno de los pilares
mas importantes que se ha hecho evidente en muchos paises en los ultimos afios,
es la calidad en la prestacion de los servicios de salud. La calidad de la atenciéon es
un requerimiento primordial, dirigido a garantizar la seguridad a los pacientes,
llegando a satisfacer sus expectativas por la atencién y minimizando los riesgos al
momento de brindar los servicios de salud; lo que orienta a la implementacién de un
Sistema de Gestidon de la Calidad en todas las instituciones prestadoras de salud de
nuestro pais, siendo regularmente evaluados con el fin de lograr mejoras progresivas

en cuestiones de calidad.

El Sistema de Gestién de la Calidad (SGC) que viene siendo impulsado por el
Ministerio de Salud, reconoce la calidad de atencién como un principio basico de la
prestacion en salud, determinando que la calidad es el conjunto de caracteristicas
técnico cientificas, humanas y materiales que debe contar la atencion de salud
prestada a los usuarios para la satisfaccion de sus expectativas con respecto a la

atencion.

El proceso de acreditacién tiene por finalidad promover acciones de mejoramiento
continuo de la calidad de atencion y el desarrollo en armonia de las unidades
prestadoras de servicios de salud (UPSS) de un establecimiento de salud. El proceso

de acreditacion esta compuesto por dos fases: autoevaluacién y evaluacion externa.

La primera fase del proceso de acreditacion de establecimientos de salud (PAES),
es la autoevaluacién, que consiste en la evaluacién perioddica, basada en la
comparacion del desempefio del trabajador de salud con una serie de estandares
optimos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los actores claves en la
prestacion de la salud. Se empieza por conformar un equipo de evaluadores internos
quienes aplican del Listado de Estandares de Acreditacién, segin su nivel de
atencidn, detectando sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento, lo que

facilitara a la institucion superar sus deficiencias mediante un plan de mejoramiento.

La evaluacién externa es la fase final del proceso de acreditacion, la que esta
orientada en la confirmaciéon de manera externa de los resultados obtenidos en
relacion al cumplimiento de los estandares de acreditacion en la fase de

autoevaluacion o evaluacién interna. Esta fase es necesario para obtener la

Area de Gestion de la Calidad en Salud 3
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constancia de acreditaciéon, asi como la Resolucion Ministerial de la condicién de
Acreditado.

El proceso de Acreditacion en el Hospital Santa Maria de Cutervo se ha venido
realizando periédicamente en los ultimos afos, para el afio 2022 se obtuvo un
resultado de 36%, evidenciandose que, en el Sistema de Salud en general aun
existen muchos aspectos por mejorar como recursos, capacidades y cumplimiento
de los procesos para alcanzar los estandares 6ptimos de calidad de atencién en

salud.

El Listado de Estandares de Acreditacion, es un documento que contiene los
estandares, los atributos relacionados, las referencias normativas y los criterios de
evaluacién de acuerdo a los macroprocesos que se desarrollan en todo

establecimiento de salud, lo que nos sirve como instrumento de evaluacion.

En tal sentido, el presente documento constituye el Plan de Autoevaluacion o
Evaluacién Interna como paso inicial del proceso de acreditacion que ha empezado
nuestra institucion, ya que es necesario contar con un plan que oriente los procesos
a seguir, ya que segun los resultados de cada evaluacion que se realice nos posibilita
reorientar los esfuerzos para continuar con la implementacién de mejoras que

corresponden a cada servicio o area.

IIl.  FINALIDAD Y JUSTIFICACION

2.1 FINALIDAD
El presente plan se desarrolla con la finalidad de conocer la realidad de nuestra
institucion y de ello implementar acciones de mejora continua para mejorar la

calidad de atencién al usuario, garantizando un entorno seguro con un enfoque

humano y social.

2.2 JUSTIFICACION
En el marco del Sistema de Gestién de la Calidad, el Ministerio de Salud ha
dispuesto, la realizacion del proceso de acreditaciéon como una obligacién para
todos los establecimientos de salud a nivel nacional. EI mencionado proceso se
realizara bajo la Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS
N° 50-MINSA-DGSP “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de

Area de Gestion de la Calidad en Salud 4



PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO, 2023

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. Donde claramente se
sefialan los dos pasos del proceso de acreditacidn, primero la evaluacion interna

y posteriormente la evaluacion externa.

La evaluacion interna tiene la finalidad de garantizar a los usuarios y al sistema
de salud, que los prestadores de salud cuentan con capacidades para brindar
una atencién de salud con calidad, permitiendo la satisfaccién de los usuarios y

creacion de una cultura de calidad en salud.

La autoevaluacion brinda a la direccién del Hospital un diagndstico general de la
institucién, lo que permite la identificacion de las debilidades o problemas que
afectan a la institucién, los mismos que se convertiran en una oportunidad de
mejora, para posteriormente desarrollar acciones de mejora a ejecutar para

superar las deficiencias encontradas.

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

/)

% Evaluar el cumplimiento de los estandares y criterios de los distintos

macroprocesos establecidos segun la normatividad vigente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

R/

% Planificar y organizar el proceso de Autoevaluacion.

% Ejecutar el proceso de Autoevaluacién y evaluar el nivel de cumplimiento de
los criterios del Listado de Estandares de Acreditacién que corresponden a
un establecimiento de salud II-1.

% Analizar los resultados obtenidos del proceso de autoevaluacion vy
desarrollar acciones de mejora en las debilidades encontradas durante el
proceso de autoevaluacion.

% Promover una cultura de calidad en los servicios de atencion al usuario del
Hospital.

* Favorecer a la toma de decisiones gerenciales mediante los resultados del

proceso de autoevaluacion institucional.

Area de Gestion de la Calidad en Salud 5



PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO, 2023

IV. ALCANCE

El presente plan de autoevaluacion es de alcance y cumplimiento obligatorio para

todas las unidades organicas, funcionales y todo el personal que labora en el Hospital

Santa Maria de Cutervo.

V. BASE LEGAL

Ley N° 26842 — Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27444 — Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado.

Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Ley N° 27815 — Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

Ley N° 29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29414 — Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
Servicios de Salud.

Ley N° 30 895 — Ley que Fortalece la Funcion rectora del Ministerio de Salud.
Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 1263-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 047-
2004-DGSP/MINSA-V.01, “Lineamientos para la Organizacién y Funcionamiento
de la Estructura de Calidad en los Hospitales del Ministerio de Salud”.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de
Establecimientos de Salud y de Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NT N° 050-
MINSA/DGSP-V.02, “Norma Técnica de Acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional de
Gestidn de la Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo”.

Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Politica Nacional de Calidad en Salud”
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VL.

Resoluciéon Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
evaluacion de la Satisfaccion del Usuario externo en los Establecimientos vy
servicios médicos de apoyo.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03, Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
elaboracion de proyectos de mejora y la aplicacion de técnicas y herramientas
para la Gestion de la Calidad.

Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracién de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud’.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el “Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud” y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 896-2017/MINSA, que crea en la “Secretaria General del
Ministerio de Salud, la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud”
Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestion
de Reclamos y Denuncias de los usuarios de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud — UGIPRESS.

CONTENIDO

6.1 DEFINICIONES CONCEPTUALES

% Autoevaluacién: Fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de
acreditacion, en la cual los establecimientos de salud cuentan con un equipo
de evaluadores internos formados previamente, utilizan el Listado de
Estandares de Acreditacion y desarrollan la evaluacion interna para
determinar su nivel de cumplimiento e identificando sus fortalezas y pareas

susceptibles de mejoramiento.

% Acreditacion: Proceso de evaluacién externa, peridédica, basado en la
comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de
estandares 6ptimos y factibles de alcanzar, orientados a promover acciones
de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y desarrollo arménico

de las unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud.
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% Constancia para la acreditacion: Documento que emite la Comision
Nacional Sectorial o la Comision Regional Sectorial de Acreditacion de
Servicios de Salud, que garantiza que el establecimiento de salud o servicio
meédico de apoyo cumple con los estandares establecidos segun niveles

luego de la evaluacidon externa.

% Criterios de evaluacion: Parametros referenciales que determinan el grado
de cumplimiento del estandar y permite su calificacién de una manera

objetiva.

< Estandar: Nivel de desempefio deseado que se define previamente con la
finalidad de guiar las practicas operativas que concluyen en resultados

optimos relativos a la calidad.

<+ Evaluador interno: Es el trabajador de salud que desarrolla la fase de
autoevaluaciéon del proceso de acreditacién. Tiene competencia para
desarrollar su labor unicamente en su propia institucion u organizacioén de

similar nivel y categoria.

< Evaluador externo: Es la persona que desarrolla la fase de evaluacion
externa del proceso de acreditacion. Tiene competencia para llevarla a cabo

en los tres niveles de atencién.

< Evaluacidén externa: Fase final de la evaluacion del proceso de acreditacion
que se orienta a confirmar de manera externa los resultados obtenidos
respecto al cumplimiento de los estandares de acreditacién en la fase
S anterior de autoevaluacion. Es una fase necesaria para acceder a la
.‘ 4 Constancia para la Acreditacion como la Resolucion Ministerial o Resolucion

Ejecutiva Regional segun corresponda de la condicion del Acreditado.

% Guia Técnica del Evaluador: Documento técnico que describe la
metodologia a seguir en las diferentes fases de la acreditacién. Con especial
énfasis en la verificacion en los criterios de evaluacion del estandar para su
correcta calificacion con la finalidad de garantizar la total objetividad del

proceso.
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Informe técnico de la autoevaluacion: Documento que contiene los
resultados de la autoevaluacion realizada por los evaluadores internos y en
el cual se precisa el desarrollo del avance hacia la acreditacién, proceso
ejecutado, las observaciones, el puntaje alcanzado y las recomendaciones

para conocimiento de la autoridad institucional.

Listado de Estandares de Acreditacion: Documento que contiene los
estandares, los atributos relacionados, las referencias normativas y los
criterios de evaluacion en funcion de los macroprocesos que se realizan en
todo establecimiento de salud o servicio médico de apoyo y que sirve como

instrumento para las evaluaciones.

Macroproceso: es un proceso de mayor complejidad en una organizaciéon

el cual a su vez agrupa varios procesos.

Atributos de calidad: conjunto de prestaciones que se brindan a la
persona, la familia y la comunidad para la promocién, prevencion,

recuperacién y rehabilitacion de la salud.

6.2 ACTIVIDADES A DESARROLLAR
El Area de Gestién de la Calidad en Salud desarrolla actividades para la

Autoevaluacion del proceso de Acreditacién, basados en el marco de los

Criterios de Programacion que rigen las actividades establecidas por la

Coordinacion de Gestion de la Calidad en Salud de la DISA Cutervo. Por ello, las

actividades institucionales, seran las siguientes:

Conformacién de equipo de evaluadores internos y equipo de Acreditacién
para la Autoevaluacion, reconocidos con Resolucién.

Elaboracion y aprobacion del Plan de Autoevaluacion.

Capacitacién a evaluadores internos en la Norma Técnica de Salud:
Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
Ejecucion del proceso de Autoevaluacion y elaboracion del Informe Técnico.

Seguimiento de las recomendaciones realizadas en el informe técnico.

Area de Gestion de la Calidad en Salud 9
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Para desarrollar el proceso de Autoevaluaciéon se deben tener en cuenta las

siguientes actividades:

7
0.0

Conformacion/Actualizacién/Oficializacion del Equipo de Evaluadores
Internos:

Deben conformarse los equipos de evaluadores internos, reconocidos con
Resolucién Directoral, dichos equipos se organizaran internamente para
cumplir con las actividades, dando inicio al proceso de autoevaluacién. Los
equipos deben contar con el tiempo necesario para cumplir con los objetivos
establecidos y remitiran sus informes a un equipo de Redaccién, conformado

por:

— El equipo del proceso de Acreditacion del Area de Calidad, quienes
realizaran el consolidado de la informacién y en la ultima reunion con

los evaluadores internos emitiran el informe final.

Capacitaciones de Evaluadores Internos:
Se solicitara la capacitacion a los evaluadores internos con el objetivo de
fortalecer sus conocimientos en relacién a este tipo de actividades de

evaluacién de establecimientos de salud.

Elaboracion y Socializacién del Plan de Autoevaluacion:

El equipo de evaluadores internos elabora el Plan de Autoevaluacién, hace
llegar al Area de Gestion de la Calidad para ser elevado a la Direccion y
debe ser aprobado con Resolucion Directoral. Se formularan estrategias de
comunicacion con el fin de sensibilizar y conseguir la colaboracién de los
jefes y todos los trabajadores en general en el proceso de autoevaluacion
institucional. Para ello, se presentara el plan en reuniéon de Equipo de
Gestion, asi mismo, se buscara la publicacién en la pagina web institucional,

del contenido y los objetivos del plan.

Ejecucién de la Autoevaluacion y remision del informe final:
Una vez que se cuente con la programacion de actividades, se realizara la
revision de la normatividad a ser aplicada en el proceso de autoevaluacion

por cada uno de los integrantes, asi mismo se realizara la organizacion de
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tareas y metas por los responsables de equipos, para iniciar con el desarrollo
de la evaluacién segun cronograma establecido.

Cada equipo evaluador remitira su informe al equipo de Acreditacién
institucional, quienes realizaran la consolidacién de los resultados y se
redactara el informe final que debera ser elevado a Direccion y niveles
correspondientes. Finalmente se realizara las actividades de

retroalimentacion a las jefaturas y trabajadores de la institucion en general.

% Monitoreo y Seguimiento de las Acciones de Mejora:
Los diferentes servicios y areas procederan a realizar las acciones para
implementar las mejoras de acuerdo a las observaciones encontradas en
cada macroproceso, sera el Area de Calidad, quien monitorice y realice el

seguimiento de los avances mediante informes.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION

71

1.2

METODOLOGIA

El proceso de autoevaluacion se llevara a cabo por el equipo de evaluadores
internos, donde utilizaran el Listado de Estandares de Acreditacion que
corresponde, contando con la participacion de todos los jefes de areas y servicios
y todos los trabajadores como evaluados y posteriormente seran quienes

implementen los proyectos o procesos de mejora.

La capacitacion y experiencia brindada a los evaluadores internos, permitira
hacer la verificacion del cumplimiento de los criterios de evaluacion de la realidad
actual de los servicios, segun el cronograma considerado en el Plan de

Autoevaluacion, el que esta respaldado por la normativa vigente.

TECNICAS DE EVALUACION

El equipo de autoevaluacion durante el proceso de evaluacién interna, hara uso
de las siguientes técnicas:

% Verificacién y revisién de documentos.

% Observacién directa de los procesos

< Entrevista

+» Muestreo
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R/
0’0

Encuestas

% Auditorias de registros médicos

Siendo el principal instrumento la “Guia Técnica del Evaluador para la

Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

7.3 INSTRUMENTOS

Norma  Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V.02, Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y documentos
técnicos afines.

Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimiento de Salud con
categoria Il-1.

Guia Técnica del evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Formatos de evaluacion: hoja de registro de datos para la evaluacion y de
recomendaciones.

Aplicativo informéatico de Acreditacion MINSA, para el registro vy

procesamiento de resultados.

7.4 RECURSOS HUMANOS

Dentro de los recursos humanos para desarrollar el proceso de Autoevaluacion

tenemos el equipo de acreditacion y el equipo de evaluadores internos, que

posteriormente se agruparan en equipos mas pequefios para realizar la

evaluacion interna por macroprocesos. Los equipos para la autoevaluacion estan

conformados de la siguiente manera:

Equipo de Acreditacion del Hospital Santa Maria de Cutervo, 2023.

N° Nombres y Apellidos Profesion Cargo

01 Rosa Jacqueline Delgado | Lic. en Directora
Toro Obstetricia

02 Pedro Ponce Bernuy Médico Cirujano | Jefe de Consultorios Externos

03 | Josefina Rosalmery Lic. en Responsable de Gestion de la
Méndez Toledo Enfermeria Calidad

04 | Maria Silvia Carranza Lic. en Servicio de Enfermeria
Vasquez Enfermeria

Area de Gestion de la Calidad en Salud 12



PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO, 2023

Equipo de Evaluadores Internos del Hospital Santa Maria de Cutervo, 2023.

N° Nombres y Apellidos Profesién Cargo
01 | Zully Carol Davila Pérez Lic. en Obstetricia Jefa de Servicio de
Obstetricia
02 | Eli Mego Mondragon Lic. en Enfermeria | Jefe Servicio de
Enfermeria
03 | Adelaida Paz Montenegro Lic. en Enfermeria | Servicio de Enfermeria
04 | Cristhy Graciela Carranza Tecnologo Médico | Jefa de Banco de
Quispe Sangre y Laboratorio
05 | Flor Liliana Huanambal Quimico Jefa de Farmacia
Guevara Farmacéutica
06 | Melissa Arévalo Vasquez Contadora Publica | Administradora
07 | limer Altamirano Medina Lic. en Enfermeria | Servicio de Enfermeria
08 | Rosalyn Valera Centurién Lic. en Obstetricia Servicio de Obstetricia
09 | Zizhen Kiara Astonitas Lic. en Enfermeria | Servicio de Enfermeria
Guevara

7.5 RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

Los recursos a utilizar en cuanto a bienes son:

N° Bienes/servicios Precio Cantidad Costo
Referencial | Programada Total
01 | Lapiceros de color azul S/.1.00 12 S/. 12.00
02 | Corrector liquido de punta fina S/. 3.00 03 S/.9.00
03 | Lapiz negro N° 2 sin borrador S/. 0.50 12 S/. 6.00
04 | Borrador blanco para lapiz S/.0.50 12 S/. 6.00
tamafio mediano
05 | Papel Bond 80gr Tamario A4 ( S/. 18.00 01 S/.18.00
Millar)
06 | Tablero Acrilico Tamafio A4 S/.6.00 06 S/. 36.00
con sujetador de metal
07 | Memoria portatil USB de 4 GB S/. 32.00 01 S/. 32.00
TOTAL S/. 119.00
Los recursos para refrigerio y otros servicios son:
N° Bienes/servicios Precio Cantidad Costo
Referencial | Programada Total
01 | Agua mineral S/. 1.50 13 S/. 19.50
02 | Galleta soda (2 Unid c/u) S/. 1.00 26 S/. 26.00
03 | Servicio de fotocopiado S/.1.00 12 S/. 12.00
TOTAL S/. 57.50
Area de Gestion de la Calidad en Salud 13
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RESUMEN
N° Recursos Financieros Monto Total |
01 | Bienes S/. 119.00
02 | Refrigerio y otros servicios S/. 57.50
TOTAL S/. 176.50

Nota: El financiamiento para el presente Plan estara en relacion a la

disponibilidad presupuestal del presente afio 2023.

7.6 PROCEDIMIENTO

4/‘“

La programacion de la Autoevaluacién debe ser incluido en el Plan Operativo
Institucional.

Para realizar el proceso de Autoevaluacién, la Direccion tiene conocimiento
de la conformacion de los equipos de evaluadores internos y el equipo de
acreditacion.

Se realizara la seleccion y conformacién de los equipos de evaluadores
internos y equipo de acreditacion.

El equipo de evaluadores internos, elaboran el Plan de Autoevaluacion y
remiten al area de Gestién de Calidad, el cual debera ser aprobado por
Direccion.

El equipo de Acreditacion con respaldo de Direccidén promueve la difusiéon y
el conocimiento del Listado de Estandares de acreditacion en reunion de
apertura y revision de dicho Listado segun la categoria correspondiente.

Se realiza actividades de comunicacién para inicio de Autoevaluacion,
incluyendo a instancias superiores.

Se solicita a los jefes de cada servicio o area estar presentes en el proceso
autoevaluacion para interactuar con los evaluadores internos vy
posteriormente externos.

El equipo de evaluadores internos inicia el proceso de evaluacion interna,
visitando las areas o servicios del establecimiento y verificando el
cumplimiento de estandares.

Los equipos de evaluadores internos realizaran la calificacién respectiva de
la evaluacion.

Se realizara una reunion de cierre y revision de resultados con los equipos

de evaluadores internos.

Area de Gestion de la Calidad en Salud 14
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% Elaboracién del Informe Final de Autoevaluacion, incluyendo debilidades
encontradas y recomendaciones para mejorar.

+ Posteriormente se realizaran las actividades de informaciéon de los
resultados encontrados en la Autoevaluacion institucional, dando a conocer
las acciones de mejora que se deben implementar en los diferentes servicios
o areas evaluadas

% Actividades de monitoreo y seguimiento del avance de las acciones de
mejoras implementadas en los servicios o areas, estara a cargo del Area de
Calidad.

7.7 RESULTADOS DE EVALUACION
Los resultados del proceso de la evaluacién para la acreditacion se clasificara de
la siguiente manera:
Acreditado: puntaje final igual o mayor a 85% del cumplimiento de los
estandares.

No acreditado: Puntaje final menor de 85% del cumplimiento de los estandares.

CALIFICACIONES
<50 % Reiniciar desde Autoevaluacion
NO APROBADO | 50 % -69 % | Subsanar en 9 meses
70 % -84 % | Subsanar en 6 meses
APROBADO 85 % amas | Evaluacion externa

VIil. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA AUTOEVALUACION

A continuacion, se detallan las actividades a desarrollar el Plan de Autoevaluacion

del Hospital Santa Maria de Cutervo.

Area de Gestion de la Calidad en Salud 15
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ANEXO N° 02
HOJA DE RECOMENDACIONES

ESTABLECIMIENTO DE SALUD : HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
MACROPROCESO S i o N S S M A RN A R A

EVALUADOR (ES) TSSO FC T e RO I LI i SN
FECHA DE EVALUACION Bt e e e e b
SERVICIOS EVALUADOS PRSP e 1 - 15 S S R L IO
PARTICIPANTES DE LA EVALUACION = ooeeeeeeieeitnitiisee e e sesesree s e s eesseseeeeeseeessesenseeeeeneeees
CODIGO DEL ESTANDAR S sk e R e S L e

CODIGO DE CRITERIO DE
EVALUACION OBSERVACIONES RECOMENDACIONES

Area de Gestion de la Calidad en Salud (7 tt\ 19



PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO, 2023

e S e e et

IX. ANEXOS
ANEXO N° 01
HOJA DE REGISTRO DE DATOS PARA AUTOEVALUACION

ESTABLECIMIENTO DE SALUD : HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
MACROPROCESO E s e s s e A S S SRR R R

EVALUADOR (ES) SR N - SO PR Y VAN IPLLL PPV ¥
FECHA DE EVALUACION UGN SR PN TSR S S - LR RS
SERVICIOS EVALUADOS E ol ne ikl e s e Tt e T s
PARTICIPANTES DE LAEVALUACION 2 eoeuieieeeeiuereemsesesesssessssssnssssesssssssnssssansssennnnssnnns
CODIGO DEL ESTANDAR PPN - TRt el I S L U e
cODIGO DE TECNICA SUSTENTO DEL
CRITERIO [_)E PUNTAJE FUENTE AUDITABLES | UTILIZADA PUNTAJE -
EVALUACION COMENTARIOS

o e e o e e oo Jree pe e e e e e e e e
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ANEXO N° 03
MATRIZ DE SELECCION

Cuando la evaluacion es realizada por un equipo, cada persona asignara una puntuacion
para cada uno de los problemas de acuerdo a cada criterio. Todos los puntajes asignados

por criterio se totalizan antes de sumar el resultado global de puntaje para cada problema.

PROBLEMAS DE FRECUENCIA IMPORTANCIA | VULNERABILIDAD | TOTAL
INTERES

*Aplicar seguin “Manual para la mejora continua de la Calidad “ aprobado con R.M. N° 640-
2006/MINSA.
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