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Chancay ,17 de febrero del 2023.

L-UE!EFWO RE GIONAL DE LIAA
< LIMA
HCISPIT&L ‘.H!NCIT ¥ 385

VISTO:

E| MEMORANDUM N°010—GRL—GRDS—DIRESA-UMA—CHC-SBS;’UGC, suscrita por la Jefa de la Unidad de
Gestion de la Calidad el cual contiene el “PLAN PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y

SBS DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ";

CONSIDERANDO:

Que, en los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, establecen que

. |2 salud es condicin indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

%Q.i)v\ismhdtﬂ 2 Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-5A, se aprobg el reglamento de establecimiento de Salud y
rvicios Médicos de Apoyo, cuyo objetivo es establecer los requisitos y condiciones para la operacion y
cionamiento de los establecimientos de salud y servicios medios de apoyo, orientados a garantizar la
ildad de su prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 519-2006/MINSA, aprueba el Documento Técnico “Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud”, siendo su objetivo establecer los principios ,normas , metodologias y
procesos para la Implementacion del Sistema de Gestion de la calidad en Salud ,orientado a obtener
«n‘ esultados para la mejora de la calidad de atencién en los Servicios de salud;

"'alud para la acreditacién de establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo . Cuya finalidad es
¥ contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos o servicios medicos
de apoyo, seglin su nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad
sobre la base del cumplimiento de estdndares nacionales previamente definidos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°270-2009-MINSA, se aprobé la Gula Técnica del Evaluador para
~Ja Acreditacién de establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es estandarizar

desarrollo de las evaluaciones en las fases del procesos de acreditacion , buscando lograr mayor
#cision en a aplicacion de los criterios de evolucion;

) mediante. Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA se aprobd el documento técnico: “Politica
onal de calidad en Salud”, cuya finalidad es contribuir a la mejora de calidad de la atencién de salud

en I.as farganlzaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacién de la Autoridad
Sanitaria Nacional;

Que, acorde al documento d _
: el visto y con el propésito de proseguir las accion | mient
administratives proseg ciones y procedimientos

?:;l::;:rds al documento del visto y con el propasito de proseguir las acciones y procedimiento
L l;a VO; necesarios p_:afa el eumpl__imlentd-fde los objetivos, institucionales propuestes, resulta
rio atender lo solicitado por la Jefa de la Unidad de Gestion de la Calidad, en tal sentido es

conveniente emitir el acto resolutivo del “PLAN PARA LA : '
icto resolutivo de| 'PARA LA ACREDITACION DEL HOSPI C “AY Y
SBS DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ”; R
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N° 0064- 2023-DIRESA-L-H-CH-SBS-DE

Estando a lo expuesto y con el visto bueno de la Jefa de la Unidad de Gestién de la calidad , de la Oficina
de Planeamiento Estratégico, y Asesorfa Juridica del Hospital de Chancay y SBS, “Dr. Hidalgo Atoche

Lopez"”;

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
DIRESA -LIMA
HOBPITAL CHANCAY ¥ SBS

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 7°y 8°del Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF)
del Hospital Chancay y SBS, aprobada con Ordenanza Regional N°008-2014-CR-LR Y Resolucién Directoral
N°038-2023-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-DG

'/ SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR a partir de la fecha de expedicién dela presente resolucién el “PLAN PARA LA
ACREDITACION DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ”, el cual forma parte de

la presente Resolucion. .

le Chancay y SBS, realice la

, RT‘CU LG zuw-“DISPONER que laUni da d deGesti 6{_! d e l EC a“da d delHOSpita

¢ JRTICULO 3°.- ENCARGAR al responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transferenci
/ presente resolucion en el Portal de trasparencia del Hospital de Chancay y Servicios bésic

ARTICULD 4°.- DEJAR SIN EFECTO, cualquier disposicion que se oponga a lo dispuesto
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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION - 2023

HOSPITAL DE CHANCAY
“DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ”

Jefe de la Unidad de Gestion
De la Calidad.
Mg. Luz Carmen Ramirez Ruiz

Equipo Técnico de Seguridad
Del Paciente.
Mg. Evelyn Leonor Castillo Ramos
Lic. Henry Martin Sanchez Navarro
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IV. BASE LEGAL

Ley N° 26842, “Ley General de Salud”
Ley N° 27657, ‘Ley del Ministerio de Salud”
Resolucion Presidencial N° 026-CLID. P.2005, que aprueba el i
Transferencia sectorial a los Gobiernos Regionales y locales 2022
. RM N° 1263-2004-MINSA, que aprueba la directiva N 047-2004-
DGSP/MINSA-01 “Lineamientos para la Organizacion y Funcionamiento de |a
estructura de Calidad en los Hospitales del Ministerio de Salud”
R M N°519-2006-M INS A, aprueba el documento técnico del “Sistema
. de Gestion de la Calidad en Salud”,
RM N° 456-2007/MINSA que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02
“Norma Técnicade Salud para la Acreditaciéon de Establecimientos Salud
y Servicios de Apoyo”
. RM N° 270-2009 MINSA que aprueba la “Guia Técnica del Evaluador para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
. RM N° 572-2011/MINSA, Directiva Administrativa de Monitoreo del
Desemperfio de la Gestién de Establecimientos de Salud del 1, Il y IIl Nivel

de Atencion.

‘Plan de

VI. PROCESO A ESTANDARIZAR

La evaluacion en sus dos fases: la Autoevaluacion y la Evaluacion Externa,
realizada por Equipos de Evaluadores, en el marco del Proceso de Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (SMA).

VIl. CONSIDERACIONES GENERALES
7.1. Definiciones Operativas

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

proceso de acreditacion. Tiene competencias para desarrollar su labor
unicamente en su propia institucién u organizacion de similar nivel y categoria.

Evaluador Externo: Es la persona que desarrolla la fase de evaluacion externa del

sroc;eso q‘e acreditacion. Tiene competencias para llevarla a cabo en los tres niveles
e atencion.

Macroproceso: es un proceso de mayor complejidad en una organizacion el cual a
;sﬁu J’ez' agrupa a varios procesos. Por ejemplo, el macroproceso Gestion de
edicamentos agrupa entre otros procesos el de abastecimiento, almacenamiento

uso racional, vigilancia y control, etc. |
Prp;:esq: Es el conjunto de etapas sucesivas de una operacion (administrativa,
asistencial, etc.) que genera un resultado que agrega valor globalmente.

Tr;azgt;llldad: Es el conjunto de acciones y procedimientos que permiten identificar
y registrar cada una de las evaluaciones desde el inicio hasta el final

e |



7.2. Conceptos Basicos

Acreditacién: Es un proceso de evaluacion periodica, basado en la corppe_:raclon
de desempefio del prestador de salud con una serie de estandares optlmos y
factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de
la calidad de atencion y el desarrollo arménico de las unidades productoras de
servicios de un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

Gestion de la Calidad: es el componente de la gestion institucional que determina
y aplica la politica de la calidad, los objetivos y las responsabilidades en el marco
del sistema de gestién la calidad y se llevan a cabo mediante la planificacion,
garantia y mejoramiento de |a calidad,

Mejoramiento Continuo de la Calidad: es una 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 competitividad y encaminarse a constituir una
organizacion de excelencia.

Planificacion de la Calidad: es |a accién que permite definir las politicas generales
y objetivos de calidad, a partir de los cuales se articularan los esfuerzos posteriores
de compromiso y participacion en el proceso de desarrollo e implementacién del
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

_Sistema_de Gestion de la Calidad en Salud: es el conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y
evaluar a los establecimientos de salud del Sector y a sus dependencias publicas y

privadas del nivel nacional, regional y local, en lo relativo a la calidad de la atencion
y de la gestion.

SEBONTN






Objetivo

Actividad

Capacitar alos
autoevaluadores
designados
hherramientas
metodologicas
para la revision y
aplicacién de los
estandares de
acreditacion.

en

Seleccion de los
evaluadores internos.

Descripcion
Conformacion d | e%u fo
mediante RD
DIRESA -L-H-CH- SBS DE. La
designacion de estos
evaluadores respondera a
experiencias CPewas al
conocimiento de las tecnlcas
de evaluacion =]
instrumentalizacion ara la

evaluacion de los criterios de
evaluacion.

Reunién de
coordinacion.

Para elelaboracion del
plan y asignacion

estandares.

de

Sesion de
Capacitacion.

Se capacitara en metodologia
virtual para el registro de
informacion de los

diferentes formatos usado
para la Autoevaluacion.

Sesion de
capacitacion

sobre Acreditacion y
listado de estandares

Se = fortalecen los!
conocimientos sobre las
normativas que rigen el

proceso de acreditacion del
sector.

recopilada en la
autoevaluacion
para emitir los
documentos a las
instancias
pertinentes

Objetivo Actividad Descripcion
Recopilar y Recopilacién de | Basados en la aplicacion
consolidar La informaciéon  basado | 9€ los estandares de calidad,
informacién se realizar el registro de

en estandares de

acreditaciéon

informacién en los formatos
disenados para tal fin.

Revision y tabulacion
de | a informacian.

Los responsables de cada

Macroproceso revisaran la
consistencia de la informacion
con la responsable de la
autoevaluacion,

Elaboracién de
informe final

Se elaborara el informe
final 'y revisara con el equipo
de auto evaluadores -

posteriormente se enviara a la
maxima autoridad de la

institucion.







VIl. CRONOGRAMA DE EJECUCION - 2023

EJECUCION
ASTi AL i e PR RV TR
Coordinaciones con jefaturas T
de b
servicios para designacion de| Coordinador
autoevaluadores -
Conformacion del Jefe de la
Equipo de Unidad de
Autoevaluacion Gestion de |la
mediante Resolucion Calidad
Directoral. Direccion
ejecutiva
: X
Reunion de Coordinador
equipo de
autoevaluacion.
X
Fortalecimiento de ;
capacidades es en Coordinador
Acreditacion y
Autoevaluacién
Elaboracion del plan Equipo de
Autoevaluacion2023 Autoevaluad
ores
Presentacion del Plan de Jefa del 2
Autoevaluacioén a la Direccion Ue % g c?e
Ejecutiva. nea
Gestion de |a
Calidad
Aprobacién del Plan de
Autoevaluacion y remisién de| Direccion X
Resolucién Directoral Ejecutiva
Comunicado de Inicio de : o
actividadesa DIRESA Dicecg &
Ejecutiva
Reunion de trabajo con el &
equipa deautoevaluacién y | Coordinador
distribucion de estandares
de acreditacion.
Aplicacion de la lista de i
estandaresde Acreditacion | ~JUiPo auto 3
evaluador
Procesamiento de datos Jefe de la Unidad X
Gestion de
Calidad
Analisis de resultados Equipo
Autoevaluador
Elat?or_acién del informe | Equipo
preliminar Autoevaluador
_Revisiéh y correccion del Equipo
_ informe Autoevaluador




X. RECURSOS NECESARIOS

Con respecto al Recurso humano, se anexa lista con los integrantes del Equipo de

autoevaluacion para el presente afo 2023:

IX.- EQUIPO DE AUTOEVALUACION:

» MG. CARMEN RAMIREZ RUIZ

> LIC. JANET CALERO MORA

» SRA. MARY ZAMORA COLLANTES
» ABOG. YESENIA YDROGO RIVERA
> Q.F. CAROLINA CHAMBI CHINININ
» CPC. ETNA LOPEZ HUAMAN

» LIC. MARIBEL OSORIO RETUERTO
» LIC. TATIANA AYLAS ROMERO

> LIC. DORIS ESCOBEDO CONDOR
> MA. LUISA GUERRERO MEDINA

> LIC. LUZ GONZALES CARRILLO

> MG. EVELYN CASTILLO RAMOS

> DR. FREDDY ACOSTA VALER

ING. CESAR MEDINA OSORIO
CPC. JUAN CARLOS ROMERO GRADCS
LIC. NELLY MELGAREJO ARANDA
DRA. ROSA OGATA MANCHEGO
DR. LUIS ESPINOZA FLORES

LIC. MERY MACCHO MANCILLA
ARQ. GAMBOA

LIC. DINA AYALA CRISOSTOMO

YV VYVVYVY

\I.‘

DR, JOSE ZAMBRANO ORTIZ

MG. EFRAIN OSTOS CUEVA

DR. HUGO ORTIZ SOUZA

LIC. BETTY HERNANDEZ JULCA

LIC. VANESSA PAEZ TRUJILLO

LIC. AMERICA ZOROZABAL DE LA CRUZ
LIC. MARITZA RODRIGUEZ RAMIREZ
LIC. MAYTE HERRERA CALDERON
LIC. LIDIA LAZARO MARCO

DR. REYNALDO ESTELA RAMIREZ
DR. WILDER OSTOS ESPINOZA
DRA. HAYDEE MENESES LOPEZ
LIC. HENRY SANCHEZ NAVARRO
LIC. NOEMI OBREGON ZORRILLA
DR. MARCO BOGGIANO ARROYOQ
LIC. JUSTA CALERO SANCHEZ

LIC. ARACELLY ATOCHE QUINQ

LIC. MAGALLI PADILLA ROJAS

LIC. ESTHER OSORIQ ALVAREZ
DRA. MAYRA GARCIA SILVA

DR WILFREDO ANGELINO CHACARA
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Por medio del presente me dirijo a usted, para manifestarle gue en coordinacion con la Diree
Ejecutiva, se le asigna la responsabilidad en la Evaluacion y Calificacién de los Macroprocesas,
con la finalidad de que nuestra institucion logre acreditar en el presente afio. En tal sentido,
adjunto al presente se le remite los formatos de macroprocesos correspondientes.

El plazo para la entrega los respectivos informes estan programados para el c?fé___i’a' de ABrTdel —
i e T |_m}u'm?r ; e 45 i QE G
R o amiD-ef CUrsGunrs, \ e ol et S
f ) : RNEOLE
e Atentamente, .'
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