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San José de Sisa, 30 de Junio del 2021

VISTO LA NOTA DE COORDINACION N°001-2021- CALIDAD - RED EL DORADOQO, de fecha
28 de Junio del 2021.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N°.13-2006-SA, aprueba el reglamento de Establecimiento de
Salud y servicios médicos de apayo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y
condiciones para la operacion y funcionamiento de los establecimiento de salud y servicios
médicos de apoyo, orientado a garantizar la calidad de prestaciones, asi como los mecanismos
para la verificacién, control y evaluacién de su cumplimiento.

Que, con la Resolucién Ministerial N°727.-2009/Minsa, se prueba la politica nacional de calidad
en salud, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de salud en las
organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementaciéon de directrices
emanadas de la autoridad Sanitaria Nacional, con el objetivo de establecer directrices que
orienten el desarrollo de la intervenciones a mejorar la calidad de la atencion de salud el
sistema de salud del Peru.

El objetivo es contribuir a la formacion de la cultura de calidad e los trabajadores de los
establecimientos de primer nivel de atencién de la Red de Salud El Dorado a través de la
aplicacion de la Norma Técnica de Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios
Medicos de apoyo y el listado de Estandares de Acreditacion.

Estando a lo informado por la Oficina de Recursos Humanos, Gestion Sanitaria y con la
opinion favorable de la Directora de la Red de Salud el Dorado;

En uso de las atribuciones conferidas mediante R.D.R N°720-2019-GRSM/DIRESA/ DG, de
fecha, 20 de Noviembre del 2019.

SE RESUELVE:

Art.1°- Conformar, EI EQUIPO DE AUTOEVALUACION-2021 de la Microred San Martin de
Alao, Red de Salud El Dorado, Oficina de Gestién de Servicios Salud Bajo Mayo-Unidad
Ejecutora -400. Direcciéon Regional de Salud San Martin. El cual queda conformado por los
profesionales de la Salud que a continuacién se detalla:

C.D. Rolando Sanchez Pérez

Lic. Enf. Gerardo Garcia Pérez

Obst. Keyli Katherin Saldafa Hidalgo

Obst. Claudia Luz Arambulo Lam

Lic. Enf. Verénica Del Aguila Valles

M.C. Pablo Amador Huaman Garcia

Obst. Nehemias Samuel Cristébal de la Cruz

Art. 2°.- Este EQUIPO DE AUTOEVALUACION-2021, de la Microred San Martin de Alao,
tendra vigencia hasta que la Direccion lo determine.

Art. 3°.- NOTIFICAR, la presente Resolucion Directoral a los interesados y legajo personal
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San José de Sisa, 30 de Junio del 2021

VISTO LA NOTA DE COORDINACION N°001-2021-CALIDAD - RED EL DORADO, de fecha
28 de Junio del 2021.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N°.13-2006-SA, aprueba el reglamento de Establecimiento de
Salud y servicios médicos de apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y
condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimiento de salud y servicios
meédicos de apoyo, orientado a garantizar la calidad de prestaciones, asi como los mecanismos
para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento.

Que, con la Resolucion Ministerial N°727.-2009/Minsa, se prueba la politica nacional de calidad
en salud, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de salud en las
organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacién de directrices
emanadas de la autoridad Sanitaria Nacional, con el objetivo de establecer directrices que
orienten el desarrollo de la intervenciones a mejorar la calidad de la atencién de salud el
sistema de salud del Peru.

El objetivo es contribuir a la formacién de la cultura de calidad de los trabajadores de los
establecimientos de primer nivel de atencién de la Red de Salud El Dorado a través de la
aplicacion de la Norma Técnica de Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de apoyo y el Iistado de Estandares de Acreditacion.

Estando a lo informado por la Oficina de Recursos Humanos, Gestién Sanitaria y con la
opinion favorable de la Directora de la Red de Salud el Dorado;

En uso de las atribuciones conferidas mediante R.D.R N°720-2019-GRSM/DIRESA/ DG, de
fecha, 20 de Noviembre del 2019.

SE RESUELVE:

Art.1°- Conformar, EI EQUIPO DE AUTOEVALUACION-2021 de la Microred Agua Blanca, Red
de Salud EI Dorado, Oficina de Gestiéon de Servicios Salud Bajo Mayo-Unidad Ejecutora -400.
Direcciéon Regional de Salud San Martin. El cual queda conformado por los profesionales de la
Salud que a continuacion se detalla:

Obst. Alex Lozano Chung

Lic. Enf. Sara Sanchez Vasquez
C.D. Rommel Fonseca de la Cruz ,
Obst. Richard Hidalgo Mozombite
Obst. Ymelda Zelada Mori

e ° & o @

Art. 2°.- Este EQUIPO DE AUTOEVALUACION-2021, de la Microred Agua Blanca, tendra
vigencia hasta que la Direccion lo determine.

Art. 3°.- NOTIFICAR, la presente Resolucion Directoral a los interesados y legajo personal

Registrese y Comumquese
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San José de Sisa, 30 de Junio del 2021

VISTO LA NOTA DE COORDINACION N°001-2021-CALIDAD - RED EL DORADO, de fecha 28 de Junio
del 2021. i

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N°.13-2006-SA, aprueba el reglamento de Establecimiento de Salud y
servicios médicos de apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de los establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo, orientado a
garantizar la calidad de prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion
de su cumplimiento.

Que, con la Resolucion Ministerial N°727.-2009/Minsa, se prueba la politica nacional de calidad en salud,
cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de salud en las organizaciones
proveedoras de servicios de salud mediante la implementacién de directrices emanadas de la autoridad
Sanitaria Nacional, con el objetivo de establecer directrices que orienten el desarrollo de la intervenciones
a mejorar la calidad de la atencion de salud el sistema de salud del Peru.

El objetivo es contribuir a la formacion de la cultura de calidad e los trabajadores de los establecimientos
de primer nivel de atencion de la Red de Salud El Dorado a través de la aplicacién de la Norma Técnica
de Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo y el listado de Estandares
de Acreditacion.

Estando a lo informado por la Oficina de Recursos Humanos, Gestion Sanitaria y con la opinién favorable
de la Directora de la Red de Salud el Dorado;

En uso de las atribuciones conferidas mediante R.D.R N°720-2019-GRSM/DIRESA/ DG, de fecha, 20 de
Noviembre del 2019.

SE RESUELVE:

Art.1°- Conformar, EI EQUIPO DE AUTOEVALUACION-2021 de la Microred San José de Sisa, Red de
Salud El Dorado, Oficina de Gestion de Servicios Salud Bajo Mayo-Unidad Ejecutora -400. Direccion
Regional de Salud San Martin. El cual queda conformado por los profesionales de la Salud que a
continuacién se detalla:

Lic. Enf. Karenth Giannina Orbe Gonzales

Obst. Midory Kelsi Ugarte Martinez

Lic.Elen Rosa Vasquez Julcahuanga '
Obst. Sandra Garcia Vasquez

Lic. Enf. Rosa Elena Robledo Robledo

M.C. Gerardo Manuel Tena del Pino

M.C. Anna Luz Benites Gastafiadui

Ing. Luis Enrique Huaman Olortegui =+

Tco.Enf. Nelly Ysaelith Del Aguila Torres

Art. 2°.- Este EQUIPO DE AUTOEVALUACION-2021, de la Microred San José de Sisa, tendra vigencia
hasta gue la Direccion lo determine.

Art. 3°.- NOTIFICAR, la presente Resolucion Directoral a los interesados y legajo personal

Registrese y Comuniquese;
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San José de Sisa, 22 de Junio del 2021

VISTO LA NOTA DE COORDINACION N°061-2021-GS-UNGET EL DORADOQ, de fecha 29 de
Marzo del 2021.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del titulo preliminar de la Ley N°26842, ley general de salud disponen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humane y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, asi como que la proteccion de la salud es de interés
publico, por tanto, responsabilidad del estado regularla y promoverla

Que el Articulo 42° de la precitada ley dispone gque todo acto médico gue se lleve a cabo en un
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo es susceptible de auditorias internas vy
exlernas en las gue puedan verificarse los diversos procedimientos a que es sometido el
paciente, sean estos para prevenir, diagnosticar, curar, rehabilitar o realizar acciones de
investigacion

Que, mediante resolucion ministerial N°502-2016/Minsa, de fecha 15 de Julio del 2016, se
aprobo la NTS N°029/Minsa/DGIPRES-V.02, Norma Técnica de salud de auditoria de la
calidad de la Atencién en Salud, con el objeto de mejorar la atencién de Salud que se brinda en
los Establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados y mixtos La
Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud, se realiza para verificar y mejorar la calidad de
la atencion en los servicios en salud y promover activamente el respecto de los derechos de los
usuarios de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Que, el numeral 5.13 de la'mencionada Norma Técnica, dispone que los establecimientos de
salud deben constituir el Comité de Auditoria en Salud y el Comité de Auditoria Médica, como
unidades funcionales permanentes, los cuales mantendran coordinacion con la unidad organica
responsable de la gestion de' calidad en salud del establecimiento, ambos comités esta
integradas por auditores de la calidad en Salud, con experiencia, y seran oficializados a través
de una resolucion del Director del Establecimiento de Salud

Estando a lo informado por la Oficina de Recursos Humanos, Gestion Sanitaria y con la
opinién favorable de la Directora de la Red de Salud el Dorado;

En uso de las atribuciones conferidas mediante R D R N°720-2019-GRSM/DIRESA/ DG de
fecha 20 de Noviembre del 2019

SE RESUELVE:

Art. 1°- CONFORMAR, el COMITE DE AUDITORIA EN SALUD (CAS)-2021 de |a Red de Salud
El Dorado, Oficina de Gestion de Servicios Salud Bajo Mayo-Unidad Ejecutora -400. Direccion
Regional de Salud San Martin. El cual queda por lo profesionales de la Salud que a
continuacion se detalla:

Nombres y Apellidos | Cargos en el Comité de Auditoria en Salud (CAS) |
M.C. Carmen Luz Celis Valdéz Presidente

Obst Ana Gladis Gonzales Pizarro | Secretaria

Lic.Enf. Victoria Terrones Valera | Vocal

C D Romme! Fonseca de la Cruz | Vocal

Art 27 - CONFORMAR, el COMITE DE AUDITORIA MEDICA (CAM)-2021 de la Red de Salud
El Dorado, Oficina de Gestion de Servicios Salud Bajo Mayo-Unidad Ejecutora -400. Direccién
Regional de Salud San Martin. El cual queda por lo profesrona!es de la Salud que a
continuacion se detalla :
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San José de Sisa, 22 de Junio del 2021

Nombres y Apellidos Cargos en el Comité de Auditoria Medica (CAM)

M C Carmen Ltz Celis Valdéz  Presidente

M C Minelli del Carmen Montes Limaco | Secretaria

M. C. José Alberto Capaquira Castro [Voeal .
| M.C. Pablo Amador Huaman Garcia | Vocal il - aal

Art. 3°.- Este COMITE, tendra vigencia hasta que la Direccion lo determine.

Art. 4°.- NOTIFICAR, |a presente Resolucion Directoral a los interesados y legajo personal

Registrese y Comuniquese;

GIONm, 3 A gt AN MAS R

DE GFS Enon TERRITORMAL DE S 88




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYOQO

San _-J\-fl ( wrtin ' UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO' -/ -

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

M%m/

Ne 095?3 . -2021-RED EL DORADO Expediente N¢ OR23- 200 A¥303

San José de Sisa, 22 de Junio del 2021

VISTO LA NOTA DE COORDINACION N°0021-2021-GS-UNGET EL DORADO, de fecha 29
de Marzo del 2021

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N°.36842, ley general de salud, establece que toda persona tiene
derecho a la proteccion de su salud siendo que la salud publica es responsabilidad primaria del
estado y que su proteccion y provision es de interés publico, por tanto es responsabilidad de
estado regularia, vigilarla y promoverla en condiciones que garantice una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptable de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°0456-2007/MINSA. se aprobd NTS N°050-
Minsa/DGSP- V 02 "Norma Técnica de Salud para la acreditacion de Establecimiento de Salud
y servicios medicos de apoyo, segun nivel de complejidad, cuentan con capacidades para
brindar prestaciones de calidad sobre base del cumplimiento de estandares nacionales

Que segun Resolucion Ministerial N°279-2009/MINSA. se aprobd la Guia Técnica de
evaluador para la acreditacion de los establecimientos de salud y servicios médicos de apayo
cuya finalidad es estandarizar el desarrollo de la evaluaciones en dos fases de procesos de
acredilacion buscando lograr mayor precision en la aplicacion de los criterios de evaluacion

Estando a lo informado por la Oficina de Recursos Humanos, Gestion Sanitaria vy con la
opinion favorable de la Direc¢tora de la Red de Salud el Dorado;

En uso de las atribuciones conferidas mediante R.D.R N°720-2019-GRSM/DIRESA/ DG, de
fecha, 20 de Noviembre del 2019.

SE RESUELVE:

Art.1%- CONFORMAR, el EQUIPO DE ACREDITACION-2021 de la Red de Salud E! Dorado
Oficina de Gestion de Servicios Salud Bajo Mayo-Unidad Ejecutora -400. Direccion Regional de
Salud San Martin. El cual queda por lo profesionales de la Salud que a continuacion se detalla

Nombres y Apellidos | _ Equipo de Acreditacion
Ovs!. Noelia Gabriela Ruiz Gonzales | Presidente’
Blga Luz Nlarganta Colichon Carranza | Secretaria
. Lic Enf. Victonia Terrones Valera | Vocal
Qt Hc,nry Manuel Piundo Polo | Vocal
CD Katherin Aurora Avila Encinas %

Art.-3°.- Este EQUIPO, tendra vigencia hasta que la Direccion lo determine.

Art. 4° - NOTIFICAR, la presente Resolucion Directoral a los interesados y legajo personal

Registrese y Comuniquese;
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San Jose de Sisa, 27 de Julio del 2021

VISTO LA NOTA DE COORDINACION N°03-2021-CALIDAD,de fecha 27 de Julio del 2021,
CONSIDERANDO:

Que, mediante Decrete Supremo N°, 13-2008-5A, aprueba el reglamento de Establecimiento de
Salud y servicios médicos de apoyo, el cual tiene por objetive establecer los regquisitos y
condiciones para la aperacion y funcionamiento de los establecimients de salud y servicios
medicos de apoyo, orientado a garantizar |a calidad de prestaciones, asi como los mecanismos
para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento.

Que, con |la Resolucién Ministerial N°727 -2009/Minsa, s& prueba I politica nacional de calidad
en salud, cuya finalidad es contribur a la mejora de |a calidad de la atencion de salud en las
organizaciones proveedoras de semvicios de salud mediante la implementacion de dirsctrices
emanadas de |a autoridad Sanitaria Nacional, con el objetiva de establecer directrices que
orienten el desarrollo de la intervenciones a mejorar |a calidad de la atencion de salud el
sistema de salud del Peru

El objetiva es promover l|as actividades de autoevaluacién para alcanzar la acreditacion del
Hospital Rural San José de Sisa. organizar v planificar el proceso de autoevaluagion v
contribuir a la formacian de 1a cultura de calidad e los trabajadeores de los establecimientos de
primer nivel de atencidn de la Red de Salud El Dorade a través de la aplicacion de la Narma
Técnica de Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoya y &l
listada de Estandares de Acreditacion.

Estande a lo informado por la Oficina de Recursos Humanos, Gestién Sanitarla y con la
opinion favorable de la Directora de |a Red de Salud el Dorado;

En uso de las atribuciones conferidas mediante R.D.R N*720-2019-GRSM/DIRESA/ DG, de
fecha, 20 de Noviembire del 2019,

SE RESUELVE:

Art.1°- Aprobar el PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL
HOSPITAL RURAL SAN JOSE DE SISA Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
MICRORED 2021, de la Red de Salud El Dorado, Oficina de Gestién de Servicios Salud Bajo
Mayo-Unidad Ejecutara -400. Direccion Regional de Salud San Martin.

Art. 2°.-Cumplir con las actividades de Monitorizacién de todas las acciones programadas y
velando por el Cumplimiento de las Metas razadas dal Plan 2021,

Art3®.- Este PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL
HOSPITAL RURAL SAN JOSE DE SISA Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA

MICRORED 2021, de la Red de Salud el Dorado, tendra vigencia hasta que la Direccién lo
determine,

Registrese y Comuniguese.
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PLAM ANUAL DE AUTOEVALUACION PARA LA
ACREDITACION DEL HOSPITAL RURAL SAN
JOSE DE SISA Y DE LO3 ESTABLECIMIENTOS
GE SALUD DE LA MICRORED 2021



PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL RURAL SAN
JOSE DE SISA Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED 2021

|.- INTRODUCCION:

Una de los objetivos de politicas de Salud en el Perid es mejorar el acceso de (3 poblacion
a una Atencién Integral de Calidad con énfasis en la poblacién méas vulnerable siendo en la
actualidad una necesidad de los servicios de Salud el evidenciar que su desempefio es una variable
gue permanentemente estd evolucionando hacia la mejora continua. En este contexto mejorar (a
calidad de los servicios de Salud no es una accion del momento es un proceso permanents que
requiere ¢l compromiso total del personal de salud que interviene para tarle sostenibilidad en el
tiempo, en este sentido el proceso de Acreditacién viene hacer una herramienta que nos permitira
llevar a cabo una serie de evaluaciones para ir comparando el desemperio de la prestacion de salud
mediante una serie de estandares optimos promoviendo la mejora continua de |os procesos ,
contribuyends a garantizar la calidad de atencién que se presta en nuestro establecimiento de salud

Il JUSTIFICACION:

La autoevaluacion tiene como finalidad garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que
los prestadores de salud cuenten con capacidades para brindar una atencion de salud cuenten con
capacidades para brindar una atencion de salud con calidad contribuyendo asi a mitigar las faltas
atribuibles a los procesos de los servicios de salud que permitan una mayor satisfaccion de los
usuarios y la construccion de una cultura de calidad en salud.

La Acreditacién consta de dos Fases:

1.- La autoevaluacion {evaluacién interna) consiste en brindar a la Direccién del Hospital
Rural de San José de Sisa un primer diagnostico general de cada uno de los macroprocesos del
Hospital permitiendo esto identificar los problemas o debilidades que afectan la organizacion, los
cuales se convertiran en una oportunidad de mejora para luego realizar acciones durante el ano.

“4 . La evaluacian externa, consiste en una evalugcion de un equipe externo que realiza todo
el proceso de acreditacion y tiene competencia en evaluar a todos los niveles.

.- OBJETIVOS!
OBJETIVO GENERAL:

-Cumplimiento de los estandares de acreditacion del Hospital Rural San José de Sisa y los
Establecimientos de Salud que conforman la Microred,




1- . Fi iR Tie ot BE SRRV G Al g Rl D M
Poes W i i PTALRUBAL SAM JOSE DE 554
an Martin " T N TR e e a T

T wlig DE[ BIZENTEHNRI DEL PERU. 200 AH0S DE INOEPENDENC L

OBJETIVO ESPECIFICOS: "ot
-Organizar y planificar el proceso de autoevaluacion,

-Realizar el proceso de autoevaluacion y evaluar el nivel de cumplimiento de los criterios del listado
de estandares de acreditacion que corresponden a un establecimiento de nivel |-4.

-Analizar los resultados generados por el proceso de autoevaluacion y desarrellar acciones de
mejora basados en las debilidades detectadas durante ¢l proceso de autoevaluacion.

IV.- ALCANCE

El presente plan tiene alcance sobre los servicios asistenciales v administratives del Hospital Rural
San José de Sisa ¥ los Establecimientos de Salud que conforman la Microred durante los moeses de
Julio a Diciembre del 2021,

V.- BASE LEGAL:
-Ley General de Salud N° 26642.
-Ley del Ministeric de Salud N° 27657,

-R.M. N°616.20036-SADM. aprueba el modelo de Reglamento de Organizacion y Funelones de los
establecimientos.

:‘Norma Tecnica N * 050-MINSA 12007/DGSP-V-02 de acreditacion de los establecimientos de salud
y servicios médicos de Apoyo.

V|- METODOLOGIA DE EVALUACION:
Técnicas de Evaluacion:

El equipo de evaluadores internos del Hospital Rural de San José de Sisay de los establecimientos
de salud de la Microred evaluaran los diversos servicios y utilizaran diversas técnicas tales como:

# Werificacion de documentos.

» Dbservacion de los procesos.

+ Entrevistas,

# Auditorias de registros medicos.

-Instrumentos a Utilizarse: .

# El instrumento a utilizar durante la autoevaluacién serd el listade de estandares de
acreditacion, el cual contiene los estandares, atributos relacionados a referenclas
normativas y criterios de evaluacion que consta de 21 macroprocesoes.

-Proceso de Ejecucian:

metodelogia de trabajo del dia a dia en el perlodo de |2 ejecucion de la autoevaluacion, sera:
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‘Despliegue de las técnicas de evaluacién,

*La evaluacion se realizara mediante la visita de los diferentes servicios verificando los
estandares sefalados,

*El proceso de ejecucion de la autoevaluacion se hara con la presencia de los jefes de Ios
servicids o guien delegue la responsabilidad de atender a log evaluadores internas para el

sustento de cada criterio a evaluarse,

*Cada equipo de evaluadores internos al termino del dia de la evaluacién se reunirs para revisar
los estandares evaluados, con el fin de realizar la retroalimentacion en conjunte.

"Con respecto al procesamiento de datos, analisis de resultados y elaboracién de informe
preliminar estard a cargo del evaluador Lider y el equipo de Acreditacion.

*La revision y correccion del informe preliminar serd en conjunto con todos los evaluadores
internos.

‘Finalmente el equipo de acreditacion hard la presentacion de los resultados ante las
auteridades respectivas,

Vil CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
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T TR Y N0 DE. FACENTEUARIO QL PER 200 afics D2 INDEPENDENCIA®

LIDER DE EQUIPO:

LIC. KAREM GIAMNMNINA ORBE GONZALES

EQUIPO DE EVALUACION:

DR. GERARDO MANUEL TENS DFL PIND
DRA AMMNA LUZ BENITES GASTARADU
QBST. MIDORY KELSY UGARTE MARTSINEZ
DBST. SANDRA GARCIA VASQUEZ

LIC. ELEN ROSA VASQUEZ JULCAHUANGA
LIC. ROSA ELENA ROBLEDD ROBLEDO

ING, LUIS HUAMAN CLORTEGU

TEC, MELLY DEL AGLILA TORRES

Tt

Lic. Enf. Karen Gignnina Orbe Gonzales
Lider del Eguipo de Autaevaluacian
Micro red San José de Sisa
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San Martin L UNIDADDE G Esrxti-u 'TERRI:‘DRIAL DE SALUD EL DORADO
GUBITRRO LRI ".ﬁ.ﬂD DEL EICENTENARIG OEL PERL: 700 ANGS DE INDEPENDEMNGCIA™
ne.. Q099 2621-RED EL DORADO Expediente N* 023-200304 )

San Jose de Sisa, 27 de Julio del 2021
VISTO LA NQTA DE COORDINACION N203-2021-CALIDAD de fecha 27 de Julio del 2021,
CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N®13-2008-5A, aprueba &l reglamento de Establecimiento de
Salud y servicios medicos de apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y
condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimiento de salud vy servicios
medicos de apoyo, orientado a garantizar |a calidad de prestaciones, asi como los mecanismos
para fa verificacion, control ¥ evaluacién de su cumplimiento,

Que, con la Resolucian Ministerial N°727.-2009/Minsa, se prueba la palltica nacional de calidad
en salud, cuya finalidad es contribuir a la mejora de |a calidad de la atencién de salud en las
nrganizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion de directrices
emanadas de la autoridad Sanitaria Nacional, con el objetive de establecer directrices que
orienten el desarrollo de la intervenciones a mejorar la calidad de |la atencion de salud el
sistema de salud del Perl.

El Objetive es contribuir a la formacion de la cultura de calidad & las trabajadores de los
establecimientos de primer nivel de atencién de |la Red de Salud El Dorado a través de |a
aplicacion de la Noma Técnica de Acredifacion de los Establecimientos de Salud v Servicios
Medicos de apoyo y el listado de Estandares de Acreditacian,

Estando a o informada por la Oficing de Recursos Humanos, Gestitn Sanitaria v ean la
opinien favorable de |g Directora de la Red de Salud el Dorado:

En uso de las atribuciones conferidas mediante R.D.R N*720-2015-GRSM/DIRESA! DG, de
fecha, 20 de Moviembre del 20158

SE RESUELVE:

Art1%- Aprobar el PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE
LOS ESTABLECMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED AGUA BLANCA-2021, de |a Red
de Salud El Dorado, Oficina de Gestion de SEMCI-::E Salud Bajo Mayo-Unidad Ejecutora -400
Direccion Regional de Salud San Martin

Art. 2°-Cumplir con las actividades de Monitorizacién de todas las acciones programadas vy
velando por el Cumplimiento de las Metas trazadas del Plan 2021,

Art.3%- Este PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DE LOS
ESTABLECMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED AGUA BLANCA-2021, de la Red de
Salud el Dorado. tendra vigencia hasta que la Direccidn lo determine:

Registrese y Comuniguese,

ol M Ak -
; g!hl-l DES» v
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UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO

San Martin

1.-INTRODUCCION

La autoevaluacion es un proceso para la categorizacidn de nuestro
establecimiento y servicios médicos de apoyo de salud para estandarizar la
entrega de calidad de nuestros servicios a la poblacion.

Con miras al bicentenario de nuestra independencia ya deberfamos estar
brindando afencidn de salud de calidad a nuestros usuarios externos, respetando
su idiosincrasia, con respeto y de acuerdo a estandares técnicos actuales, es por
esto que este topico representa la primera parte de este proceso con la seleccién
de un equipo de nuestra micro red con conocimientos para realizar una
evaluacion a nuestros siete establecimientos de gsalud : Puesto de salud Agua
Blanca, Puesto de salud Pacasmayo, Puesto de Salud Santa Rosa, Puesto de
Salud Barranqguita, Puesto de Salud Santa Elena, Puesto de Salud Santa Marta
y Puesto de Salud San Juan de Talliguihui.

Con el conocimiento de la Red Dorado y permiso de la Dires San Martin,
mpezaremos la autoevaluacion con miras a una evaluacion exterma con
rsonal capacitado y reconocido por el Minsa nuestro ente rector para alcanzar
categorizacion de nuestros establecimientos de salud para el beneficio de
nuestros usuanos externos y brindares una atencion de calidad.

2.-JUSTIFICACION.

Los siete establecimientos de salud de nuestra micro red :Puesto de salud Agua
\ Bianca, Puesto de salud Pacasmayo, Puesto de Salud Santa Rosa, Puesto de
Salud Barranguita, Puesto de Salud Santa Elena, Puesto de Salud Santa Marta
y Puesto de Salud San Juan de Talliquihui alcancen la acreditacién, con la
finalidad de garantizar un servicio de optimas condiciones y con calidad y calidez.

3.-OBJETIVO.

Alcanzar el cumplimiento de estandares de la acreditacion segln el nivel de
atencion en toda la juriediccion de la microred Agua Blanca.

4.-ALCANCE

Este proceso se aplicara a los siete establecimientos de salud de nuestra micro
red :Puesto de salud Agua Blance, Puesto de salud Pacasmayo, Puesto de Salud
Santa Rosa, Puesto de Salud Barranquita, Puesto de Salud Santa Elena, Puesto
de Salud Santa Marta y Puesto de Salud San Juan de Talliquihui, tiene un
periodo de Julio a Diciembre 2021.
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5.-BASE LEGAL
Este plan esta de acuerdo a la siguiente base legal.

v
v
v
v
v

Ley N” 26790, “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social"
Ley N° 26842, "Ley General de Salud’
Ley N° 27657, "Ley del Ministerio de Salud”
Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a ia Informacion Publica *
Ley N° 27813, "Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud”
Ley N° 27887, “Ley Organica de los Gobiernos Regionales”
Ley N° 27444 “Ley General de Procedimientos Administrativos”
R.M. N® 768-2001-SA/DM, “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”
D.S. N° D23-2005-5A, que aprueba en el "Reglamento de Organizacion
y Funcicnes del Ministerio de Salugd”
¥ Norma Técnica N ° 050-MINSA /2007/DGSP-V-02 de acreditacion de los
establecimientos de salud y servicios medicos de Apoyo

L

El equipo de evaluadores internos del Puesto de Salud Agua Blanca, de los
establecimientos de salud de la Microred evaluaran los diversos servicios y
utitizaran diversas técnicas tales como: Verificacion de documentos,
Observacion de los procescs, entrevistas y Auditorias de las historias clinicas.

» Visitas de las instalaciones de los 7 establecimientos por el equipo
evaluador.

+ La evaluacidn se realizara mediante la visita de los diferentes servicios
verificando los estéandares sefialados.

¢ (Cada equipo de evaluadores internos al término de la evaluacion se
reunira para revisar los estandares evaluados, con el fin de realizar {a
retroalimentacion en conjunto.

» Con respecto al procesamiento de resultados de listado de estandares
de acreditacion estara a cargo del evaluador designado y la
consolidacion por el lider del equipo.

« Finalmente el equipo de acreditacion hara la presentacion de
resultadodos a gerencia de la microred,

El instrumento a utilizar durante la éutuevaluaciﬁn sera el listado de estandares
de acreditacion, el cual contiene los estandares a detalle de los macroprocesos
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION ANEXO B
SETIEMBRE
fie bl | Mac e505 F.5 AGUA BLANCA Equiposde evalundores  |Minrcolas| Jueves | Martes | Misrcoles | fusves | Regponsable i)
por sub-a quipo Intemes 1 z " g | Evaluadays
1 Dirgccinnamigno DBT. RICHARD TEG. ROMANA
OAT, RIEHARD ; : £
HIDALED Gestion de recursos Umanos 0BT, RICHARD C0. ROMMEL
WEZOMBITE |gestion de la calidad (HET, RICHARD i ToF, ROCID
z rha nejo de riesg de atencion DET. ALEX il TEC. ROXAMA
OHT, ALEX
LOZEND B OMErgENCias ¥ desaskies (T, ALEX TEC. RICARDD
CHUMG [control de (3 gestion y prestacion 0BT, ALEX “, TEC, MO AN
3 atencion ambulatoria D ROMMEL - OBT. RICHARD DRA. KIMENA
CoL. ROAAEL
FOINSECA DE LA atencionextramural CD ROMMEL - OBT. RICHARD DR, XIMENA
CRLZ admision yalta L0 ROMMEL - OBT, RICHARD TEC, WARKY
4 referencia y contrareferencia LiC SARA LD ROMMEL TEC, WRIA
LIC. ENF. SARA
SANCHE! gestion de medicamentos LIC. 5ARA  CD AROMMEL = TEC. JUVEL
VASOUE!  Jgestion de informacion LIC. 54R4_CD RORMEL TAP, ROCHD
Esterilizacion lavanderia ylimpieza | 0BT, YMELDA - OBT, ALEX TAP, HARRY
WO rnanejo de riesge social OBT. YMELDA - ORT, ALEX TEC. NEYRYTH
pACHY |BEstion de insumos y materjales 0BT, YMELDA - OBT. ALEX ThP. HARRY
gestion de eguipos & infraestructura { 0BT, YMELDA - DBT. ALEX TAP, HARRY
SETIEMERE
Equiposde evaluadores | Martas | Miercal | Jusvas
P.SSONTA MARTHA
e bie Marreproceses i 14 ac 1E 16 Responssble [2) bealuadofs
par sub-equipo
1 Direccionamieno OHT. RICHARD ; TEC. GARY
CHLT, RICHARD i T
HIBALGD Gestion de reqursos humanogs 0BT, RICHARD BT, MARLENE
MCEOMEITE |pestion de la calidad OBT. AICHARD 08T, MARLEME
2 manefo de resgo de atencion OBT. ALEX . = DBT. MARLENE
CET. ALEX a
LOzEND  |Emermenclasy desastres | BT, ALEY DR PIERD
CHUNG  |controlde la gastlon yprestacion  [OBT. ALEX S DR FIERD
3 atencion ambulatona L0 ROMAEL - CBT. RICHARD TELC. GARY
CD, ROMMEL
FONSECA DELA atencion axtramuial _ CO ROMMES - CET, RICHARD TEC. GARY
CRLZ  |admisionyalta C0 ROMMEL - OBT. RICHARD i 415 TEC GARY
i referencia ycontrarefarencia LIC. Safa G0 ROWMIMEL = TEC. GARY
LIC, ENF, SARA
SANCHEZ gestion de medicamentas LIC SARA C0 ROMMEL TEL. GARY
YASOUER |gestionde informacion LIC. SARA _CD RONMEL 0BT, MARLENE
Esterlilzacion lavenderia y limpiam  |OBT. YMELDA - OBT, ALEX TEC. GARY
5 v
ST ANELDA manejo de riesge social OBT. YMELDA - DET, ALEX 5 CHET, MARLENE
FEADAMDR |E2stion de insumaos y makeriales OET, YMELDA - 0BT, ALEX = DR PIERD
igestion de equipos e infraestructura |OBT, YMELDA- OBT, ALEX DR FIERG
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OCTUBRE
Respansable Equiposde svaluadores | LUNES | MARTES | MIERCOLES | Responsabie s}
Iacroprocesos P.STALLIQUIHLN
por sub-equipe o au intarnos 11 12 13 Evaluado,s
1 Direccionamieno BT, RICHARD LIC, 5ILVANA
{JBT. RICHARD
HIDALGO Gestion de recurses-humanas OBT, RICHARD OBT. ALEX
MOSOMBITE  |@estion de |a calidad 0BT, RICHARD CBT, ALEX
2 manejo de riesga de atenclan OB, ALEX LIC. SILVANA
OBT. ALEX
LOZANG CHUNG [ETETER ncias ydesastres BT, ALEX LI, SILVANA
control de la gestion y préstacion  [OBT. ALEX LIC. SILVANA
3 atencion ambulatoria LD ROMMEL - 0BT, RICHARD | LIC. SILVANA
CO. ROMMEL
EONSECA DE LA atencion extramural CO ROMMEL - DET. RICHARD LIC SIEVANA
CRUT pdmision yalts C0 ROMIMEL - DBT. RICHARD LIC. SILVANA
4 referencia ycontrareferencia LIC. SARA _ CO ROMMEL TEC, LUCILA
LIC. ENF. SARA [
SANCHEZ gestion de madicamentos LIC, SARA _ CD ROMNMEL TEC. LUCILA
VASCQUEZ  {gestion de informacion LIC. SARA _ CO RONIVIEL OBT. ALEX
Estenlizacion lavanderia ylimpieza (0BT, YWELDA - OBT. ALEX TEC, EUCHA
Fe \';-'IElE}A manejode riesgn sockal OHT, YWELDA - 0BT, ALEX TEC. LUCILA
FELADAMOR |B&stion de insumos y materiales (BT, YWIELDA - DBT. ALEX TEC. LUCILA
fgestion de equipos & infragstructura [0BT, YWELDA - OBT, ALEX LEC, SIEVARS
OCTUBRE
Responsable ) Equipos de evaluadores | JUEVES | VIERNES Responsabibe (s
Macroproc P.SPACASMAYD
por sub-2quipo i Internos 21 12 e Evaluatofs
1 Direccionamieno BT, RICHARD TEC. LORENA
DOBT. RICHARD
HIDALGD Haasbion de retursos humanms BT, RICHARD TEC. LOREMNA
WMEZOMBITE |gestion dela calidad DET, RICHARD TEC. LORENA
z manejo de riesgo de atencion 0BT, ALEX TEC. LORENA
QBT. ALEX :
LOZANG CHUNG [EMEIEE nclas y desastres BT, ALEX . TEC. LORENA
control de la gestion y prestacion  JOBT. ALEX TEC. LORENA
3 stencion ambulatoria €0 ROMMEL - 0BT, RICHARD TEC. LORENA
0, FOMMEL
EOMSECA DE LA atencion extramiirat 0 ROMNEL - OBT, RICHARD TEC. LORENA
CRUE admision yalta L0 ROMMEL - DET, RICHARD: TEC. LORENA
4 referencia y contrareferencia LIC. SARA_ LD ROMMEL TEC. LORENA
LIC, ENF. SARA
SANCHEZ gestion de medicamentay LIC, SARA _ CD ROMMEL TEC. LORENA
YASOUEZ  |gestion deinformacion LIC, 54RA _CDROWMMEL TEC. LORENA,
Esterilizacionlavanderia ylimplezz | DBT. YMELDA-DBT, ALEX FTEC. LOREMA
ik ?ilﬂm mane|o de fesgs sasial OB, YMELDA - OBT. ALEX TEC. LORENA
ZELADAMOR |EEStion deinsumosy materiales (BT YMELDA - DBT. ALEX TEC. LOREMA
gestion de equipos & Infraestructura |OBT, YMELDA -OBT, ALEX TEC. LORENA,
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Respormsable Equiposde evaluadores | fumes | Martes Responsable (5
sormbatuinn Macroprocesas P.5 SANTA ELENA gt 20 2 Miercoles 22 Bvaluada/s
1 Ibireccionamiena OBT. RICHARD TEC. IMELDA
CET. RICHARD p
HIDALGO Gestion de recursos humanas OBT. RICHARD TEC. IMELDA
MOZOMEBITE  |[gestion de fa calldad OBT. RICHARD : TEC. IMELDA
z Jmanejode fesgode atencion OBT.ALEX TEC, IMELDA
OBT. ALEX
LOZANO CHUNG ermergenclas ydesastres BT, ALEX TEC. IMELDA
control de Ja gestion yprestacion  |S8T. ALEX TEC. IMELDA
3 atencion ambulatoriz €D ROMMEL - DBT, RICHARD v LIC, MARISOL
C0. RORKEL
FONSECA DELA atencion extramural D ROMMEL - DBT. RICHARD LIC, MARISOL
CRUZ admision yalta LD ROMMEL - 0BT, RICHARDY 3 LIC, MARISOL
4 referenclz y contrareferencia LIC, SARA _ CD ROMIMEL LIC. MARFSOL
LIT. ENF. SARA : 1 z
SANCHET gestion de medicamentos LIC. SARA _ CD ROMMEL TEC, IMELEA
VASOUEZ  |gestiondeinformacion LIC. SARA _ CD ROMMEL TEL. IMELDA
Esterilizacion lavanderia y limpieza |O8T, YMELDA - DBT, ALEX TEC, INMELRA
5
P ‘manajo de rigsgs soclal BT, YMELDA - DBT. ALEX ATEC, IMELDA
FELADA MO [Zestion delnsumos ymateriales |OBT YMELDA - DBT. ALEX LIC, MARISOL
gestion de equlpos e nfraestructura| 0BT, YMELDA - DBT. ALEX TEC, IMELDA
OCTUBRE
Equipos de svaluzdores
Responsable Macroprocesos P.S SANTA ROSA — i MARTES _— Responsable (s)
por sub-equipo 5 & Evaluado/s
1 Direccionamlena 0BT, RICHARD TEC. LAINE
ORT. RICHARD
HIDALGO ‘estion de recursos humanas (BT, RICHARD TEC, LAINE
MOZOMBITE  |gestion de la calidad DBT. RICHARD o TEC. LAINE
I 2 mangjode riesgo de atencion BT, ALEX [TEC. LAINE
L 0BT, ALEX _ %
LO2ANO CHUNG LEMETBENTias ydesasires BT, ALEX TEC. LAINE
' control de la gestion y prestacion (0BT ALEX ’ ; TEC. LAIMNE
3 atenclonambulatoria CO ROMMEL - OBT, RICHARD DR VICTOR
CD. RCMMIEL
FONSECADELA atemcian extramural CO ROWIMVEL - OBT. RICHARD] £ . WHCTOR
cruz  |admision yaita 0 ROMMIEL - 0BT, RICHARD)| i DR, VICTOR
4 referencia y contrareferentla LIC. 54RA_ CD ROMMEL DR, VICTOR
LIC, ENF. 5ARA
canchez  |Eestion de medicamentos LIT $ARA_ CD ROMMEL TEC. LAINE
VASOEMEZ gostionde informachon LIC. SARA _ CD ROMBMEL TEC, LAINE
Esterilizacion lavanderia y limpleza |0BT, YWMELDA - OBT, ALEY TEC, LAINE
i :u'IELDA manejode rigsgo sorial DBT. YWELDA - OBT, ALEX S\ TEC. LAINE
ZELADA MDA |Bestlon de insumos y materiales  [OBT. YMELDA - 0BT, ALEX TEC, LAINE
gestion de equipos e infraestructura| OBT. YMELDA - 0BT, ALEX TEC. LAINE
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Regponsable Equiposde evaluadores | MIERCOLE | IUEVES | VIERME | Responsable (5}
L P.5 BARRANDUITA
porsubequipn | o P OCES0S i Intemas 11 | 512 | Evaluadefs
L Rireccionamieno DT, RICHARD OBT. ANGEL
0BT, RICHARD
HIDALGD Gestlonde recurses humanos DET. RICHARD TEC ALICIA
MOZOMEITE | gestion de |s celidad OBT, RICHARD BT, ANGEL
2 mangjo de rigsgo de atenclon DBT. ALEX OET. ANGEL
DBT. ALEX
LOZAND CHUNG emergenclas y desastred DET. ALEX TEC LECGNARDO
control de fa gestion y prestacion 0BT, ALEX
3 atencion ambulatoris CO RCMMEL - 0BT, RICHARD
L. ROMTAEL
FOMSECADELA atencion extrarmural LD ROMMEL - DAT. RICHARD
_l;'.-lf.i,lz admision v aita L0 ROMAMEL - DBT. RICHARD
4 referencia ycontrareferencia LIC. 5ARA  C1 ROWIVEL
LIC, ENF, SARA 2
cancHEr (BRSO de medicamentos LiC. SARA LD ROMMEL
VpstEr  |gestion de Informacion LIC. SARA _ CO ROMMEL
Esterllizacion lavanderia y limpieza  |OBT. YMELDS - OET. ALEX
BT 'I'iﬂEL.ﬂA manajodea riesgasocial OHT, YMELDA - QBT, ALEX
FELADA MO |E23tion de insumas y materiales OET. YWELDA - OBT. ALEX
gostion de egliipos e infreestructura |OBT. YMELDA -OBT. ALEY,

EQUIPO DE

8.- EQUIPO DE EVALUACION
LIDER DE EQLIPOD:
C.D. ROMMEL FONSECA DE LA CRUZ

EVALUACION:

OBS. ALEX LOZANCG CHUNG

LIC. ENF. SARA SANCHEZ VASQUEZ
OBST. SANDRA GARCIA VASQUEZ
OBS. RICHARD HIDALGD MOZOMBITE
OBS. YMELDA ZELADA MORI

C.D. ROMMEL FONSECA DE LA CRUZ
Lider del Equipo de Autoevaluacion
Micro red Agua Blancs
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%
ne QSR . 2021-RED EL DORADO Expedierte N°(22-200 539 03

San Jose de Sisa, 27 de Julio dal 2021

VISTO LA NOTA DE COORDINACION N°03-2021-CALIDAD, de fecha 27 de Julio del 2021,

CONSIDERANDD:

Que, mediante Decreto Supremo N° 13-2006-SA, aprusba el reglamenta de Establecimianto de
Salud y servicios médicos de apoyo, el cual tiene por abjstivo establecer los requisitos y
condiciones para la operacion y funcionamiento de los establecimiento de salud y servicios
medicos de apoye, orientado a garantizar la calidad de prestaciones. asi coma los mecanismos
para la verificacién, control y evaluacion de su cumplimiento,

Que, con la Resolucian Ministerial N°727,-20089/Minsa, se prueba la politica nacional de calidad
en salud, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atercidn de salud en las
organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacién de directrices
emanadas de |a autoridad Sanitaria Nacional, con el abjetivo de establecer directrices que
orienten el desarrollo de la intervenciones a mejorar la calidad de la atencién de zalud el
sistema de salud del Perd,

El Objetivo es contribuir a la formacidn de ia cultura de calidad e los trabajadores de los
establecimientas de primer nivel de atencitn dé la Red de Salud El Dorado a través de la
aplicacion de la Norma Técnica de Acreditacion de los Establecimientos de Salud ¥ Servicios
Medicos de apoyo y el listado de Estandares de Acreditacion.

Estando a lo informado por la Oficina de Recursos Humanos, Gestian Sanitaria v con la
opinion faverable de |a Directora de la Red de Salud ¢ Dorado,

En uso de las atribuciones conferidas mediante R.D.R N*720-2019-GRSM/DIRESA/ DG, de
fecha, 20 de Noviembre del 2019,

SE RESUELVE:

Art. 1% Aprobar el PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL
CENTRO DE SALUD SAN MARTIN ALAO Y ESTABLECMIENTOS DE SALUD DE LA
MICRORED-2021, de la Red de Salud El Dorado, Oficina de Gestisn de Servicios Salud Bajo
Mayo-Unidad Ejecutora -400. Direccion Regional de,Salud San Martin.

Art. 2% -Cumplir con las actividades de Monitorizacién de todas las acciones programadas y
velando por el Cumplimiento de las Metas trazadas del Plan 2021,

Art3°.- Este PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL
CENTRO DE SALUD SAN MARTIN ALAO Y ESTABLECMIENTOS DE SALUD DE LA
MIGRORED-2021, de |a Red de Salud el Dorado, tendra vigencia hasta gue |a Direccien lo
determine:

Reglstrese y Comuniguese.

B CELLLE UL P T RS T LY T -

RUIZ GONZALES
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ALAO Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRO
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AUTOEVALUACION
1ODCS PARTICIPAMOS

2021




SEICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAID A Y

Tt
(1T 1‘\-1"_-!:‘..:'

v

RAGE.

b W UNIDAD [ EGESTION' E_H,,I_!'-I_._‘rﬂ},ﬁ,l._.DE,ﬂL_l._I{l ELDO

|- INTRODUCCION:

Unao de los objetivos de goliticas de Salud en el Pery es mejorar el acreso
de la poblacién a una Atencién Integral de Galidad con énfasis en |a poblacion
mas vulnerable siendo en la actualidad una necesidad de los servicios de Salud
&l evidenciar que su desempefic es una variable que permanentemente esta
evolucionande hacia la mejora continua, En este contexto mejorar 1a calidad de
los servicios de Salud no es una aceién del momento es LN proceso permanente
que requiera el compromiso tetal del personal de salud que interviene para darle
sostenibilidad en el tiempo, en este sentido el proceso de Acreditacion viene
hacer una herramienta que nos permitir llevar a cabo una serie de evaluaciones
para ir comparando el desempeno de [a prestacion de salud mediante una serie
de estandares optimos promoviende la mejora continua de |os procesos |
contribuyendo a garantizar la calidad de atencion gue se presta en nuestro
establecimiento de salud

Il - JUSTIFICACION:

La Micro Red san Martin Alag esta confermado por el Centro de salud 3an
Martin Alao P.S Buena vista , P.s Pacaypampa. P.3 Sinami , P.8 Cashnahuasi,
P S Shatoja es necesario estar acreditado, con la finalidad de a garantizar a [0s
usuarios mayor satisfaccion y la construceion de una cultura de calidad en salud.

I1l.- OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:

-Cumplir con los estandares de acreditacion, mediante la autoevalyacion al
centro de salud de San Martin Alac y los establecimientos aue conforma la
micrared.

OBJETIVO ESPECIFICOS:
-Organizar y planificar el proceso de autoevallacion.

-Realizar el proceso de autoevaluacion y evajuar el nivel de cumplimiento de |os
criterioe del listado de estandares de acreditacion gue correspenden a un
establecimiento de nivel I-4. .

_Analizar los resultados generados por el procesv de autoevaluacion y
desarrollar acciones de mejora basados en las debilidades detectadas durante
gl proceso de autoevaluacion.
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V.- ALCANCE

El presente plan tiene alcance sobre los servicios asistenciales y administratives
del Centro de salud de San Martin Alao y establecimientos que conforman la
micro red, durante el ano 2021

V.- BASE LEGAL:

Ley N* 26790, "Ley de Modernizacion de la Seguridad Social’

Ley N* 26842 "Ley General de Salud”

Ley N° 27657, "Ley del Ministerio de Salud’

Ley N° 27808, Ley de Transparencia y Acceso a la Infurmacion Publica
Ley N" 27813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud"

Ley N° 27867, ‘Ley Organica de los Gobiernos Regionales”

Ley N° 27444, ‘'Ley General de Procedimientos Administrativos”

R.M. N® 7688-2001-SA/DM, "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”
DS N* 023-2005-SA, gue aprueba en &l "Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud

v Norma Técnica N * 050-MINSA [2007/DGSP-V-02 de gereditacion de os
establecimientos de salud y servicios médicos de Apoyo

& I %

SR S

VI - METODOLOGIA DE EVALUACION:
-Técnicas de Evaluacion

El equipc de evaluadores internos del Centro de Salud de San Martin Alao,
evaluar a |os diversos servicios vy utllizaran diversas tecnicas tales como:

= Verificacion de docurmentos.

» Observacion de 05 procesos,

» Entrevistas.

» Auditorias de registros medicos.

-Instrumentos a Utilizarse:

£l instrumento a utilizar durante la auloevaluacion sera el listado de estandares
de acreditacian, el cual contiene los estandares, atributos relacionados a
referencias normativas y criterios de &valuacion.

Proceso de Ejecucion:

Metodologia de trabajo del dia a dia en el periodo de |a ejecucion de la
autoevaluacion, sera

“\fisitas de las instalaciones por el equipo evaluador
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‘Despliegue de las técnicas de evaluacion

‘La evaluacion se realizard mediante la visita de los diferentes senvicios
verificando los estandares senalados,

"El proceso de ejecucion de |a autoevaluacion se hara con la presencia de
los jefes de los servicios o guien delegue |a responsabilidad de atender a los
evaluadores internos para el sustento de cada criterio a evaluarse,

“(ada’ equipo de evaluadores internos al término del dia de |a evaluacion se
reunira para revisar los estandares evaluades. con el fin de realizar la
retroalimentacion en caonjunto.

‘Con respecto al procesamiento de datos andlisis de resultados y
elaboracion de informe preliminar estard a cargo del evaluador Lider y el

eguipo de Acreditacion.

“La revision y correccion del informe preliminar serd en conjunto con todos
los evaluadores internos

"Finalmente el equipo de acreditacion hara la presentacion de los resultados
ante las autoridades respectivas.

VIl CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

UNIDAD DE GESTIONTERATTFORIAL DESALUD EL PORADD

LIDER DE EQUIPD:

b0 PABLO AMADOR HUAMAN GARCIA

EQUIPO DE EVALUACION:

C.0 ROLANDG SANCHEY PEREZ

LIC. ENF. GERARDC GARCIA PEREZ

QBSTETRA KEYLY KATERIN SALDANA HIDALGO
OSBTETRA CLAUDIA LUZ ARAMBULD LAM

LIC, ENF, VERGNICA DEL AGUILA WALLES

M. PABLO AMADOR HUANAN GARCIA

ORSTETRA MEHEMIAS SAMUEL CRISTOBAL DE LA CRUZ

S

M. Pabeo Amacar Heaman Garela

Lider del Eguipn de Autoevaluadion
Micra red San Martin &lao



