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GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N°1°8%2020/GOB.REG-DRSP-HNSLMP-DG

PAITA, £ 9 OCT 2020

VISTOS: s
Informe N° 001-2020-HNSLMP-CEI, de fecha 26 de Octubre de 2020 Informe N° 20-A-
2020-HNSLMP-43002014262/CGS, de fecha 26 de octubre de 2020 y Proveido, de
fecha 26 de Octubre de 2020.

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece en el numeral VI) del Titulo
preliminar que: “Es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”;

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

Que, la Resolucién Ministerial N°456-2007 /MINSA, que aprueba la NTS N° 50-MINSA
-DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la acreditacién de Salud de Servicios
Médicos de Apoyo”, la cual sefiala dos fases del proceso de acreditacién: la primera
que corresponde a la evaluacién interna y la segunda que consiste en una evaluacién
45, €xterna; asimismo establece el Listado de Estandares 'de ~Actéditacidn para
‘"’f-f‘t establecimientos de Salud del Nivel I-1 a Nivel III-1; ' st o
é‘?} Que, la Resolucién Ministerial N° 270-2009 /MINSA, que aprueba la "Guia Técnica del
*/ Evaluador para la acreditacién de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo”, establece el desarrollo de la evaluacién en las dos fases del proceso de
acreditaciéon, buscando lograr mayor precisién en la aplicacion de los criterios de
evaluacion;

' Que, mediante Resolucién Directoral N° 162-2020 de fecha 07 de Julio de 2020, se
~ designo el Equipo de Acreditacién y el Equipo de Evaluadores Internos del Hospital de
Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita;

Que, mediante Informe N° 001-2020-HNSLMP-CEI, de fecha 26 de' Octubre de. 2020, el
lider del Equipo de Evaluadores Internos, alcanza la propuesta del Plan de
Autoevaluaciéon del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Seriora de las Mercedes de
Paita Afio 2020, en base a lo establecido en la la Resolucién Ministerial N°456-
2007 /MINSA y la Resolucién Ministerial N° 270-2009 /MINSA; -

Que, con Informe N° 20-A-2020-HNSLMP-43002014262/CGS, de fecha 26 de octubre
de 2020, la Presidenta del Comité de Gestién de Calidad del Hospital de Apoyo II-1
Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, remite al Director Ejecutivo del Hospital
de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Faita, el Plan de Autoevaluacién
del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita Afio 2020,
para la expedicién del acto resolutivo correspondiente;

Que, con Proveido, de fecha 26 de Octubre de 2020, el D‘i:fectdf' Ejecutivo del Hospital
de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita, remite a la Asesoria legal del
Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita," el Plan de
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Autoevaluacién del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de

Paita Afio 2020, para la expedicién del acto resolutivo correspondiente;

Que, por lo sefialado en las lineas precedentes, resulta necesario aprobar el Plan de
Autoevaluacién del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Paita;

Con visto bueno de la Unidad de Planeamiento Estratégico, Unidad de Administracion,
Area de Personal y Asesoria Legal y en el uso de sus atribuciones conferidas en el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Apoyo II-1 “Nuestra Sefiora
de las Mercedes” de Paita y la Resolucién Ejecutiva Regional N° 254-2020 /GOBIERNO
REGIONAL PIURA-GR.

SE RESUELVE:

Articulo 1°: APROBAR el PLAN DE AUTOEVALAUCION DEL HOSPITAL DE APOYO
II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA ANO 2020, y
que en Anexo adjunto en nueve (09) folios forma parte de la presente
resolucién.

Articulo 2°: NOTIFIQUESE, la presente Resolucién al Comité de Gestién de Calidad,
a la Direccién Adjunta, a la Unidad de Administracién, al Area de
Personal, Asesoria Legal del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de
las Mercedes de Paita y a los integrantes del Equipo de Acreditacién v
el Equipo de Evaluadores Internos del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Paita.

Articulo 3°; ENCARGAR al Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la

Informacién Publica, la publicacién de la presente Resolucién en el
portal institucional de la pagina Web del Hospital.

REGISTRESE, COMUNiQUESE Y PUBLIQUESE.
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ANEXO N° 01

PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA
ACREDITACION DEL HOSPITAL DE
APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DE PAITA

ANO 2020
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. INTRODUCCION

El proceso de Autoevaluacion es la fase de inicio para la Acreditacion, que consiste en la evaluacion
periddica, basada en la comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares
optimos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los actores clave de la atencion de la salud y
esta a cargo del equipo de evaluadores internos, los cuales cuentan con el entrenamiento respectivo, en
base al perfil indicado en la Norma Técnica 050-MINSA/DGSP.V2.0 "Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo", aprobado con Resolucion
Ministerial N° 456-2007/MINSA y la "Guia Técnica del Evaluador para la acreditacion de establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo", aprobada con RM N° 270-2009/MINSA, quienes aplicaran el
instrumento: Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con categoria II-1,
aprobado con Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA.

El proceso de Acreditacion es una importante herramienta para la sostenibilidad del Sistema de Gestion de
|la Calidad, con la finalidad de promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de la atencion y
el desarrollo arménico de los servicios, comparando el desempefio de nuestra Institucion como prestadora
de salud, con una serie de estandares optimos y factibles de alcanzar, enfocados en elementos de
estructura, procesos y resultados.

En ese contexto el Ministerio de Salud (MINSA) desarrolla e impulsa la mejora continua de la calidad de las
prestaciones de salud de forma directa y/o a través de convenios. Garantizando las mejoras en los procesos
y procedimientos en salud, que busquen la satisfaccion de los pacientes, posicionando la calidad en salud
como un derecho ciudadano, cuya salud debe ser promovida y protegida tal como lo establece la
Constitucion Politica del Estado Peruano.

.~.El presente Plan de Autoevaluacion se consigna como un instrumento para el cumplimiento de los
éstandares de calidad en la atencion de salud y comprende la realizacion de las acciones planificadas, a
‘cargo de los evaluadores internos y los evaluados designados con quienes deben interactuar.

Il. JUSTIFICACION

" El Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, cuenta con poblacién asignada brinda
- servicios de las especialidades basicas de medicina, cirugia, pediatria y ginecologia, asi mismo realiza
atencion primaria, promueve Y ejecuta acciones integrales para la salud de la persona, la familia y la
comunidad, haciendo prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la poblacién, encaminados a una
atencion de mejor calidad; eficaz, oportuna, segura y buen trato al usuario.

Que, los derechos en salud constituyen un conjunto de principios y normas que promueven el acceso a

>/ los senvicios de salud, a la atencion integral de la salud, la prevencion de las enfermedades, el tratamiento,

recuperacion y rehabilitacion de la salud; asi como, al acceso a la informacion y consentimiento informado,
teniendo como norma rectora la Ley N° 29414 — Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud, y que tiene como principales derechos:

a) Acceso a los servicios de salud.
b) Acceso a la informacidn atencién y recuperacion de la salud.
¢) Al consentimiento informado.
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Asimismo, el Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita, tiene como misién, promover
y ejecutar acciones integrales para la salud de la persona, la familia y la comunidad, haciendo prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la poblacion Paitefia con prioridad a los estratos de pobreza y extrema
pobreza, es por ello que se encuentra en constante proceso de modernizacion de sus servicios en salud
con la finalidad de brindar un servicio de salud de calidad de acuerdo a la cartera de servicios
institucionales y a la capacidad resolutiva.

Comprometidos con mejorar la calidad de atencion al usuario en los tiempos actuales de pandemia del
COVID 19, consideramos necesario utilizar nuevas herramientas; tele gestion, comunicacion audio
visuales, entre otros, se ha elaborado el presente plan para identificar y evaluar los principales procesos
que se vienen realizando y realizar acciones que permitan obtener servicios de salud de calidad con
un enfoque humano y social.

En el presente afio se desarrollara la Autoevaluacion, que es un procedimiento de caréacter obligatorio en

el afio y tiene como proposito evaluar y verificar el cumplimiento de los estandares establecidos y mejorar
R SRA o,

A %3\ aquellos procesos que sean necesarios para brindar una atencion de calidad acorde a las necesidades
N o :
(Sf e ’ % e los usuarios.

IV. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General:

Determinar el grado de cumplimiento de los criterios de cada uno de los estandares de acreditacion en el
Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, mediante la Autoevaluacion a través de
iw,  laaplicacion del Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con categoria II-

%% 1, establecida por el Ministerio de Salud; a fin de identificar fortalezas y procesos susceptibles de
mejoramiento.

4.2. Objetivos Especificos:

421  Desarrollaren forma participativa el proceso de Autoevaluacion para la Acreditacion, determinando
el adecuado cumplimiento de los estandares establecidos por la normatividad vigente.

422 Identificar fortalezas y procesos susceptibles de mejora en el Hospital de Apoyo II-1 Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Paita como parte de la mejora continua.

423  Promover la cultura de calidad en las unidades organicas, areas o servicios del Hospital de Apoyo
II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita con el cumplimiento de estandares y criterios
establecidos para la Acreditacion
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V. ALCANCE

El Plan de Autoevaluacion es de aplicacion obligatorio para todas las unidades organicas, areas o servicios
del Hospital de Apoyo I-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita.

VI. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

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

Ley N° 27444, Ley General del Procedimiento Administrativo.

Resolucion Ejecutiva Regional N° 298-214/GRP-CR, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita.

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

Resolucion Directoral N° 162-2020 de fecha 07 de Julio de 2020, que designa el Equipo de Acreditacion
y el Equipo de Evaluadores Internos del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Paita.

N N . N T N

\

VIl. METODOLOGIA DE EVALUACION

" “-'l..\i;_.j-lLa Autoevaluacion es la fase de inicio para la Acreditacion y esta a cargo del equipo de evaluadores
‘internos, los cuales cuentan con la capacitacion y certificacion respectiva.
>/1.1. Pasos para la autoevaluacion:

e S "-"«:‘_ A.- Conformacion del Equipo de Acreditacion: integrado por cada uno de los jefes de servicios y/o unidades
- |4  organicas del Hospital de Apoyo II-1 Muestra Sefiora de las Mercedes de Paita; el equipo promueve la
7~ difusion del Listado de Estandares de Calidad y coordina las acciones del proceso de acreditacion.

B.- Seleccién y conformacion del equipo de evaluadores internos: Los evaluadores reciben entrenamiento
para la correcta aplicacion de los instrumentos a utilizar, desplieque de técnicas de evaluacion e
instrumentalizacion para la evaluacion de los criterios

| RN

10 :“_r\rl
C.- Elaboracion y Aprobacion del Plan de Autoevaluacion: el Plan es elaborado por los evaluadores internos
y es aprobado por la autoridad institucional, en el que se consigna simultdneamente a los responsables de

las unidades orgénicas, areas o servicios que interactiian con los Evaluadores.

v Reuniones de los Equipos de Acreditacion y Equipos de Evaluadores Internos.

v Los evaluadores internos se dividiran en equipos por cada macroprocesos.

v' Cada equipo formulara su cronograma de reuniones presenciales o virtuales y planificara la
autoevaluacion en el cumplimiento de los criterios en el Macroproceso designado, dentro del plazo
designado para la Autoevaluacion.
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v' El equipo de evaluadores intemos coordinara con cada &rea involucrada en los estandares de calidad
establecidos y realizar la Autoevaluacién en el Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Paita.

El Plan de Autoevaluacion para la acreditacién del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Paita Afio 2020, ha sido aprobado con Resolucion Directoral N° 1082-2020 de fecha 29 de octubre de

2020.

D.- Comunicacion del Inicio de la Autoevaluacion: accion que es obligatoria y es comunicada en forma
oficial por conducto regular a través del Comité de la Calidad a la Direccion Regional de Salud.

E.- Ejecucion del Plan de Autoevaluacion: comprende la realizacion de las acciones planificadas en los
términos previstos en el Plan, a cargo de los evaluadores internos y los evaluados designados con quienes
deben interactuar.

Esta actividad sera desarrollada en un intervalo de tres (03) semanas a cargo del Equipo de Evaluadores
Internos, que coordinara con las unidades organicas, areas o servicios involucrados en los macroprocesos
%\a evaluar, a fin de definir fecha y hora para la ejecucion de la evaluacion y la metodologia de trabajo sera

v’ Visita de las instalaciones por el equipo evaluador.
v Despliegue de las técnicas de evaluacion
v' La evaluacion se realiza mediante la visita de los diferentes servicios verificando los estandares
v sefialados.
/ v El proceso de ejecucion de la Autoevaluacion se hara con la presencia de los jefes de las unidades,
areas o servicios, o quien estos deleguen la responsabilidad de atender a los evaluadores internos para el
" sustento de cada criterio a evaluarse.

¥ El equipo de evaluadores internos al término del dia de la evaluacién se reuniran para revisar los
estandares evaluados a fin de encontrar puntos de retroalimentacion en conjunto.
v Elequipo de acreditacion y el evaluador lider sera el responsable del monitoreo, supervision del proceso
de ejecucion de autoevaluacion.

F.- Presentacion del Informe de Autoevaluacion: el equipo de evaluadores internos presentara a la
Autoridad Institucional el Informe de autoevaluacién, documento que contiene las recomendaciones para
las acciones de mejoramiento continuo y el desarrollo de planes de accion respectivos que se deben
implementar.

v Entrega de informes de cada sub equipo de evaluadores al evaluador lider con los resultados por cada

macroproceso para el ingreso al software.
v' El procesamiento de datos, andlisis de resultados y elaboracion del informe de autoevaluacion estara

a cargo del evaluador lider y equipo de acreditacion.
v" La revision y correccion del informe de autoevaluacion sera en conjunto con todos los evaluadores

infernos.
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v' Se ingresara la informacion obtenida en el Aplicativo del Sistema de Acreditacion de Institutos del

MINSA.

G.- Aplicacion de la segunda evaluacion: cuando no se alcance el puntaje probatorio y se haya concluido
con las acciones de mejoramiento continuo, las cuales deben ser medidas previamente segin metodologias
seleccionadas, hasta que se obtengan los niveles deseados de igual o mayor a 85%, en caso se obtuviera
puntaje aprobatorio en la autoevaluacion se solicitara la evaluacion extemna.

7.2. Técnicas a utilizar en la Autoevaluacién:

a. Verificacion de documentos: Importante para obtener informacion y analizar los registros e informes de
la Institucion.

b. Observacion: Se obtiene informacion de forma directa del desenvolvimiento del personal en la practica.
Se observa a las personas y entorno.

¢. Entrevista: Permite tomar informacion de la fuente directa mediante una conversacion profesional, para
determinar el nivel de cumplimiento de los estandares de acreditacion.

d. Muestreo: Permite definir una poblacion susceptible de estudio, cuyas propiedades y resultados van a
ser generalizados o extrapolados a toda la poblacion accesible.

~. €. Encuesta: Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los problemas sentidos o percibidos
2\ con respecto al cumplimiento de los estandares de Acreditacion.

/ 1. Auditoria: examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacion, proceso ¢ comportamiento se
atiene a las normas o criterios preestablecidos.

- 7~ I.3.- Instrumentos a utilizarse:

| ‘al Listado de estandares de acreditacion, que esta dividido en: 1) macroproceso, el objetivo y alcance de
-l evaluacion; 2) codigo estandar: 3) el estandar; 4) los atributos relacionados al estandar; 5) la referencia
" normativa nacional sectorial; y 6) los criterios de evaluacion.
b. Guia del evaluador.
¢. Formatos para la evaluacion:
- Hojas de Registro de Datos
- Hoja de Recomendaciones
d. Calificacion de la evaluacion.
e. Aplicativo para el registro y procesamiento de los resultados.
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‘ W GOBIERNO REGIONAL
&V PIURA

‘Decenio de igualdad de oportunidades para hombres y mujeres”
“Afio de la igualdad, respeto y la no violencia contra la mujer en la Regién Piura”

IX.- EQUIPO DE EVALUACION

Responsable por
Sub-Equipo Macroprocesos

Direccionamiento

Abog. Annie Meiling Ayon

. Gestion de Recursos Humanos
Saldarriaga

Gestidén de la Calidad

Manejo del Riesgo de la Atencién

Lic. Cesar Alfredo Paiva

Gestion de Seguridad ante Desastres
Mendoza

Control de la Gestidn y Prestacion

Atencion Ambulatoria

Atencion de Hospitalizacién

Dr. Otoniel Justo Carnero

Atencién de Emergencia
Balmaceda '8

Atencidn Quirdrgica

Atencidn de Apoyo Diagndstico y Tratamiento

Obst. Yuli Mersi Ordinola

Chunga Admisién y Alta

Referenciay contrarreferencia

Gestion de Medicamentos

Gestidn de la Informacién
Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y
Esterilizacion

Dr. Victor Enrique Montes
Pesantes

Manejo del Riesgo Social

Manejo de nutricion de pacientes

Lic. Adriana Alexandra Estela

) Gestion de insumos y materiales
Adrianzen

Gestidn de equipos e infraestructura

B 1 e T e e g bbbl




