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VISTO:

El Informe N° 056-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-HCH-SBS/UGC, de fecha 23 de julio del 2021,
emitido por el Encargado de la Unidad de gestion de la Calidad, y el Informe N® 293 UE N®405-
H-CH-SBS-OPE-.08/2021, de fecha 10 de agosto de 2021, emitido por la Oficina de
Planeamiento Estratégico, mediante el cual remite el Plan de Autoevaluacion para la
Acreditacion 2021 del Hospital de Chancay y SBS, solicitando la aprobacion del mismo, y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la LEY N2 26842, Ley General de Salud, establece
que: “..Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garonticen una adecuada
cobertura de prestaciones de saiud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
sequridad, oportunidad y calidad”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N* 519-2006/MINSA se aprobd el “Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud” el cual tiene como objeto establecer los principios, las normas,
metodologias y procesos para la implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud
orientado a obtener resultados para la mejorfa de la calidad de atencion en los servicios de
salud, siendo uno de sus procesos la seguridad del paciente;

Que, la Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, por el cual se aprueba la NTS N°® 050-
MINSA.DGSP-V.02 “Norma Técnica en Salud para la acreditacion de establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo”, con la finalidad de contribuir y garantizar a los usuarios y al
. sistema de salud gue los establecimientos de salud o servicio médicos de apoyo, segun su nivel
"de complejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre |a base
el cumplimiento de estiandares nacionales previamente definidos;

Que, la autoevaluacién es la fase inicial obligatoria de evaluacion 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
acreditacién y realizan una evaluacién interna para determinar su nivel de cumplimiento e
identificar sus fortalezas y dreas susceptibles de mejoramiento;

" \Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA se aprobd la "Gula Técnica del

- evaluador para la acreditacién de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo’,

re gue tiene por finalidad estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del

< :;"proceso de acreditacién, buscando lograr mayor precision en la aplicacién de los criterios de
evaluacion;

De conformidad con el Articulo 13° del Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del
Hospital de Chancay y SBS, aprobado por la Ordenanza Regional N° 008-2014 CR-RL, establece
que la Unidad de Gestion de la calidad “es la unidad organica encargada de implementar el
Sistemo de Gestidn de la calidad en el hospital para promover la mejora continua de la
atencién asistenciol y administrativa del paciente, con la participacion activa del personal...”.

Pagina 1 de 2



El Informe N® 056-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-HCH-SBS/UGC, de fecha 23 de julio del 2021,
emitido por el Encargado de la Unidad de gestién de la Calidad, solicita la aprobacion del Plan
de Autcevaluaclén para la Acreditacion 2021 del Hospital de Chancay y SBS; y, el Informe N?
293 UE N°405-H-CH-SBS-OPE-,08/2021, de fecha 10 de agosto de 2021, emitido por la Oficina
de Planeamiento Estratégico, adjunta el Informe-Area.ORG-N"025.UEN"405-H-CH-5BS-OPE-
.08/2021, de |a encargada de drea de organizacion, donde emite opinién favorable del Plan de
Autoevaluacion para la Acreditacion 2021 del Hospital de Chancay y SBS, sefialando que se ha
programado el proceso de autoevaluacion para promover el mejoramiento continuo de la
calidad de atencion y para determinar el nivel de cumplimiento e identificar los procesos que
deben mejorarse;

Con la Visacién de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad de Gestién de la Calidad, y
de Asesoria Juridica de la Unidad Ejecutora N°405 Hospital de Chancay y Servicios Basicos de
Salud;

Con las facultades conferidas en los Articulos 7° y 8° del Reglamento de Organizacion y

Funciones (ROF) del Hospital de Chancay y 5BS, aprobé por la Ordenanza Regional N°® 008-2014

. CR-RL, y Resolucion Directoral N2 382-2021-GRL-GRDS-DIRESALIMA-DG, de fecha 13 de julio de
"2021, emitido por la Direccién Regional de Salud;

SE RESUELVE:
“ARTICULO 1°.- APROBAR el Plan de Autoevaluacién para la Acreditacién 2021 del Hospital de :

Chancay y 5BS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, el mismo que forma parte anexa de |a presente
resolucion.

ARTICULO 2°.- DISPONER que la Unidad de Gestién de la Calidad proceda conforme al ejercicio
de su competencia en la difusion, implementacidn, monitoreo y supervision de la presente

resalucion.

. ARTICULO 3°.- Publicar la presente resolucidn en el portal de transparencia de la pagina web
institucional.

Registrese y Comuniquese y Cumplase
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PLAN DE AUTOEVALUACION
PARA LA ACREDITACION 2021
DEL HOSPITAL DE CHANCAY
“DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ”
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INTRODUCCION

La Acreditacion es un proceso de evaluacion periodica, basado en la comparacion de
desempeno del prestador de salud con una serie de estandares, orientado a promaover gl
mejoramiento continuo de la calidad de atencion.

El Ministerio de Salud mediante la RM N° 456-2007/MINSA, se aprueba [a NTS N 050-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos Salud
y Servicios de Apaya’, la cual tiene como finalidad garantizar a los usuarios y al sistema de
salud, gue los prestadores de salud cuentan con capacidades para brindar una atencion de
salud con calidad, sobre'la base del cumplimiente de estandares nacicnales previamente
definidos.

Con la finalidad de estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del proceso
de acreditacion se aprueba, mediante RM -270-2009 MINSA, la “Guia Tecnica del evaluador
para la acreditacion de establecimientos de salud v servicios medicos de Apoye” como guia
de referencia nacional.

Parael presente ano, la coyunturade pandemia no ha cesado. Por lo cual, para realizar este
proceso, se requerira el uso de |as tecnologias digitales para el registro de |la informacion,
asi como |2 constatacion virtual de las fuentes a revisar. También es menester mencionar
gue |as UPSS han debido reordenar y reorganizar sus ambientes priorizando la atencion de
los pacientes afectados por el SARS COVID-19.

Il. OBIETIVO GENERAL
Desarrollar el proceso de Autoevaluacion del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche
Lopez”, utilizando el Listado de Estandares de Acreditacion, como mecanisma de revisién y
medicion para determinar el nivel de cumplimientao e identificar los procesos de mejora para
el logro de |a Acreditacion.

1. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a, Planificar y organizar el proceso de Autoevaluacidn con la Direccion Ejecutiva y las
jefaturas pertinentes,

b. Capacitar a los autoevaluadores designados en herramientas metodolégicas para
la revision y aplicacion de los estandares de acreditacion.

c.  Recopilar y cansolidar la infarmacion recopilada en la autoevaluacién para emitir los
documentos a lasinstancias pertinentes.

%, d. Promover una cultura de mejora continua en el personal del Hospital de Chancay
——i 7 a través de la autoevaluacion.

IV.  AMBITO DE APLICACION 6 ALCANCE
Las actividades establecidas en el presente Plan son de aplicacién en todos los
Departamentos, Servicios y Unidades del Hospital de Chancay.




v

Autcevaluacien cen la | Operativo Institucional

Direccion Ejecutiva v | Conformacion del Equipo de | Designade mediante RD N'-‘-EISl—
las

pertinentes, Elaboracién y Aprobacién | Este  plan es elaborado por los

BASE LEGAL
o LleyN” 26842, “Ley General de Salud”
° Ley N® 27657, "Ley del Ministerio de Salud”
a Resolucion Presidencial N* D26-CND.P,2005,que aprueba el “Plan de Transferencia
sectorial del quinguenio 2005-2009"
L] RM N° 1263-2004-MINSA, que aprueba la directiva N2 047-2004-DGSP/MINSA-D1
“Lineamientos para la Organizacign v Funcionamiento de la estructura de Czlidad en los
Hospitales del Ministerio de Salud”
. R M N°519-2006-MINSA, aprueba el documentao técnico del “Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud”.
L] RM N® 456-2007,/MINSA que sprueba la NTS N” 050-MINSA/DGSP-V.02 “"Norma Técnica
de Salud para |a Acreditacidn de Establecimientos Salud y Servicios de Apaoyo”.
. RM N® 270-2009 MINSA que aprueba la "Guia Tecnica del Evaluador para la Acreditacian
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoya”.
5 RM N°® 520 — 2010/MINSA, normz de fortalecimiento de |a atencion en los
establecimientos de ler nivel.
e RM N°® 572-2011/MINSA, Directiva Administrativa de Manitoreo del Desempeno de la
Gestion de Establecimientos de Salud del I, Il y Il Nivel de Atencion.
° RM N° 850-2016/MINSA, aprueban las Narmas para la Elaberacion de Documentos
Narmativos del Ministerio de 5alud.
Vi, ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES ¥ TAREAS

Objetivo Actividad - Deseripcién.
Planificar y arganizar el | Programacion de la | Esta actividad ha sido programada
procesa de | Autoevaluacidn en el Plan | enel POl 2021,

jefaturas | Acreditacién 2021-DIRESA-L-H-CH-SBS-DE,

del Plan de Autoevaluacion | evaluadores internos y es aprobado
por la auteridad institucienal, en el
que se consigna simultaneamente a

| los responsables de

| servicio/area/departamento del

| Hospital de Chancay gue

interactuaran con |os Evaluadores.

Comunicacién del Inicio de  Esta accion es obligatoria v
la Autoevaluacidn comunicada en forma oficial por
conducto regular a través de las
instancias organicas responsables de
Gestion de la Calidad, a |a Direccién
Ejecutiva del Hospital de Chancay y
Direccion de: Reglonal de Salud —
DIRESA Lima




[ Objetivo

Actividad

Deécrlpcfén

Capacitar a les
autoevaluadores
designados en

herramientas
metodoldgicas para la
revision v aplicacion de

Seleccion de los evaluadores
internos

Conformado mediante RD N® 162-
20021-DIRESA-L-H-CH-5BS-DE. La
designacion de estos evaluadores
responderd a experiencias previas y
al conocimiento de las técnicas de
evaluacion e instrumentalizacion

los estandares de para la evaluacion de los criterios de |
acreditacion. . | r_‘.\fﬂ.l.HE'_:ién {
Reunion de coordinacion | Para  elaboracion  del plan vy
asignacion de estandares.
Sesion de Cﬂpacitﬁa Se capacitara en metodologia virtual |
| parael registro de informacion de los
| diferentes formatos usado para la
- | autoevaluacian.
Sesion de capacitacion | 5e fortalecera los conecimientos
sobre Acreditacion vy listado | sobre las normativas gque rigen el
de estandares proceso de acreditacion del sector.
Objetivo | Actividad Descripcion’
Recopilar y consolidar = Recopilacion deinformacion | Basados en la aplicacion de los
la informacién  basado en estindares de | estindares de calidad, se realizar el
recopilada en la | acreditacion registro de informacion en las
autoevaluacién para | formatos disefados para tal fin.
| emitir los documentos | Revision y tabulacian de la | Los responsables de cada
a las instancias | informacion Mmacroprocesa revisaran la
pertinentes. consistencia de la informacion con la
) responsable de la Autoevaluacién.
Elaboracién de informe final | Se elaborard el informe final v
revisara con el equipp de auto
evaluadores- Posteriormente se
enviara la maxima autoridad de |a
institucién.
| Objetivo Actividad ? Descripcion |
| Promover una cultura | Informar a Se remitird informes de los

| de mejora continua en
‘ el

personal del
Hospital de Chancay a

departamentos/servicios/uni
dades

| resultados de la autoevaluacion
para las acciones de mejora que les
corresponda. I

traves de la
autoevaluacion

Seguimiento de |as acciones
de mejora

Segun los plazos propuestos por los
departamentos/servicios/unidades
se verifiard el cumplimiento de las

| dcclones de mejora.




Vil CRONOGRAMA DE EJECUCION

. < 3 : EJECUCION
ACTIVIDADES RESPONSABLE S e e T e =
' JUNIO | JUUQ | AGOSTO | SETIEMBRE
Coordinaciones con jefaturas de | | |
servicios para designacion de | | % '
‘autoevaluadores Coordinador ,l
Conformacion de! Equipo de |- Jete de la Unidad de |
Autoevaluacion mediante | Gestion de la Calidad | X :
Resalucion Directaral. Direccion ejecutiva [
REOnid :
eunion de equipo de R
autoevaluacion. |
Fartalecimiento de capacidades en
Acreditacidony Autoevaluacion Seerginades A
Elaboracion del plan Autoevaluacién | Equipo de X

(2021

Autoevaluadores

Presentacion del Plan de
Autoevaluacion a la Direccién
Ejecutiva.

lefe de la Unidad de
Gestion de la Calidag

Aprobacion del Plan de

a DIRESA

Autoevaluacion y remision de Direccion Ejecutiva
| Resolucion Directoral
Comunicado de Inicie de actividades | . , ;
Direccidn Fiecutiva b4

Reunion de trabzjo con el equipo de
autoevaluacion y distribucidn de
estandares de acreditacion.

Coordinador

Aplicacian de la lista de estandares

Equipo A
DAL IS P quipo Autoevzaluador XX x| X
Jefe de la Unidad

Procesamiento de dat i

9L e o Qetds Gestion de Calidad A
Andlisis de resultados Equipo Autoevaluadar X

;1 —

Elaboracién del informe preliminar | Equipo Autoevaluador X
Revision y correccién del Infarme | Equipo Autoevaluador X

Entrega del Informe Téenico

Equipo Autoevaluador




VIII, RECURSOS NECESARIOS
* Con respecto al Recurso humano, se anexa lista con los integrantes del Equipo de
autoevaluacion para el presente ano:

1. Dr. Luis Alberto GUILLEN MONTERO Médico

2. Dr. Yulino CARBAIAL RAMIREZ Médico

3. Dr, Reynaldo Giovanni ESTELA RAMIREZ Meédico

4, Dr, Hugo Anibal ORTIZ SOUZA Meédico

5. Dr. Mirko Erasmo MOLINA MOROTE Medico

6. Dra. Rosa Margarita OGATA MANCHENGO Meédico

7. Dr. Marco Roberto TALLA MUCHAYPINA Médica

8. Dra. Fanny Janett RIVEROS QUIIANG Médico

& Ps. Karla Sylvia GONZALES COLAN Psicaloga

10, Ps. Ana Maria PASACHE FAND Psicologa

11. Lic. Carmen Gladys CHAUCA CHAVEZ Nutriclanista

12. Lic. Luis Fernando MALACA GARAY Nutricionista
13.Q.F. Gilmert Marco DEGOLLAR SALAS Quimico Farmacéutica
14.Q.F. Sandra Daniela VARGAS ESPINGZA Quimico Farmacéutico
15, Lic. Esperanza Margot CAMACHO HERRERA Trebajadora Social
18. Lic. Emily Tatiana AYLAS ROMERO Trabajadora Social
17. Lic Justa Julla CALERD SANCHEZ Trabajadora Social
18. Lic. Cristhian Bieler GARCIA GRIMALDO Enfermera

19:Llc. Lida Ivanne GIL MINAYA Enfermera

20, Lic. Mirtha América VALENTIN TASAYCO Enfermera

21.Lic. Ameriza Visitacion ZORAZABAL DE LA CRUZ Enfermera

22 Lic. Miriam Susana TORRES FARROMEQUE Enfermera

23, Lic. Sherly Nataly VENERO MENDDZA Enfermera

#4. Lic. Rosa Victoria MUNANTE PALOMIND Enfermera

25. Lic. Marlene RUEDA BAZALAR Enfermera

26 0dont. Fanny Edith MUROZ HERNANDEZ Odantdloga

27 Odont. Haydee MENESES LOPEZ Odentologa

26 Odont. Diana Maribel TARAZONA RAMOS Odontdioga

29. Lic. Liliana Marlene GUTIERREZ ANDRADE Tecnologe médico
30, Lic. Maria Esther CALDERON OS0RIO Tecnologo meédico
31. Llic. Obs. Yvanne Medalit ASCASIBAR ANDRADE Obstetra

32 Lic. Obs. Betsabé Desirce LINDO FLORES Obstetra

33, Lic. Obs. Pilar ALVITES VENTURA Obstetra

34. M. Luiza Victoria GUERRERQ MEDINA, Comunicadera Social {

Autoevaluador Lider)




Con respecto a los materiales:
Para desarrollar esta actividad se requerird |o siguiente:

| Rubro el
1 millar de papel band
25 lapiceros
25 lapices
25 tableros
1 paquete folder manila A4
| Computo e Informatica 3 Pc para registro de informacidn
t Conexicn a Internet

Con respecto al presupuesto

La asignacion presupuestal para el desarrollo de esta actividad sera cubierta por el
hospital a través de la fuente de Recursos Ordinarios.

DISPOSICIONES FINALES

Toda accion no contemplada en este plan sera coordinada y revisada por el equipo de
gestion de la calidad v los autoevaluadores.




