MINISTERIO DE-SALUD
HOSPITAL EMERGENCIA
ATE VITARTE

A0 0.2022.DGHEAY

Resoluc:on Directoral
o era -?O de _ sUnLo del 2022

VISTO:!
El Expediente’ N 22-014214 001, &l lnforme N° 0101-2022-OEPE/HEAV, y la Nota: Infarmativa N* 178-

2022:AGC-HEAV, sabre apmhacuﬁn del Plan de Autoevaluacmn 2022 del’ Huspltal Emergenma Ate
- Vltarte Y, _

CONSIDERANDO

Quie, medrante eI Decreto de Urgenr:.la N" 032 2020 de fecha 25 dé marzo > de- 2020 en:
2.1 del articulo 2, se dispuso.la creacion-dé. Ja Umdad Ejecutora *Hospital: Emergenma Ate Vitarte
‘dentro del p!Iego ‘Ministerio de.Salud,. para reforzarla: respuesta sanitana para Ia; atencmn de la
emergencia producida por el Coronawrus (COVID ‘19) . - .

Que, mediante la Nota (nformativa de visto, de fecha 21 de ;u[zo del 2022 el ‘Responsabile del: Area
-de.Gestion de la Calidad, remite: a la Oficina: E;ecutwa de’ Plafigamignto. Estra!eglco el “PLAN DE
AUTOEVALUAC!ON 2022 DEL- HOSPITAL EMERGENC!A ATE VITARTE" elabarado pordmha Area .
para S rewmén y aprobacitn; ) e

Que mediante Resolucion Mln:sterzal N™ 456 -2007= MINSA se ‘aprob6 la'NT N° 050+ MINSA!DGSP-"
V.02 “Norivia Técnica de Salud para'la Acreditacion de Establecimientos de-Salud'y: Servicios Medicos
s/ - de-Apoyo”, cuyal ‘finalidad - es contribuir a. garantl__ar !qs usuarios y al sistema, de salud gue los
-estableclmlentos de:salud o SEI‘VICIOS ‘miédicos de apoyo, segifnsu’ nivel de. comp!epdad cuenten con
':capamdades para Brindar. prestaclones de calidad" sobre Ia base del cumpltmlento de esténdafes
naclonales prewamenie definidos; :

-'Que por Reselucion-Ministerial N 270-2009-MINSA, se aprobo la *Gula Tétnica del Evaliadorpara: -
|2 acréditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo temendo como ob;etiv '
“Proporcionar elementos metadologlcos para un:forrmzar los procedlmlentos parala autcevaluamén Y.
la gvaluacion externa, entre otros; ™ SRR ' '

Qué, &l Pian de Autosvaluacidn elaborado’ Area de Gestidn de la Calidad figne como Objetivo
Geéneral * desarrollar el proceso de Autoevaluacm para‘la Acreditacion del’ ‘Hospital Emergencia Ate
Vitarte: v como Objetivos Espécificos: Verificar ¢ &l de-cumplimiento.del Maospital Emergencia Ate
Vitarte, con respecto a los estandares de acred acion-que: corresponde & un estabteclm:ento de
categoria lI-E; vy, Desarrollar AcCiones 'y estrataglas de. MEJora continua. para: las: debilldades
'encuntradas an-el pmceso de Autoeva[uacmn entre otros o

'Que par-Reésolucitn Directoral N° 118-2022-DG/HEAV, de fecha 08-de julio del 2022, se. reconformo
el Eqmpo de Acreditacion del Hospital Emergéncia Ale Vitarte; por lo que se ‘hace. necesario aprobar
el refer]do Plan de: Autoevaluaclm para cuyo efectu corresponde emitsr elrespectivo. acto resulutwu

.Que fa “Oficina Ejecutwa de P!aneamlento Estrateglco, mediante éf Informe N* 0101-2022-. _

. DEPEMEAV, de fecha 22.de ju|10 det 2022, emite opinidn favorable para:fa aprobacién. det indicado’
Plan dée Autoeva!uaclon 2022, indicando que esté almeado aI Plan Operatwo Institucional Anual 2022'-
del. HEAV y demas que senala .



-De, confnrm:dad con.lo d|spu_estu en el Decreto Supremo N" 004—2019-JUS ‘que aprueba el Texts.
7444 - Ley de! Procedimientd’ - Administrativo General; el Decreto de-

Unico. Orderiado de Ja Ley
.Urgencza N“ 032- 202 .- Ley N" 26842 y: fa Resalicion Miriisterial N* 148-2022/MINSA;

Estando ai_.lo |nformad0 y con el wsado del D‘r_ec‘{or Adjunto. de la Direccion General; del Director
' e PZaneamlento Eszraieglco del Responsable del Area de Gestlon

SE RESUELVE: _
ARTICULO PRIMERD APROBAR € documento “Ptan de: Autoevaluamon 2022 del Haspital

' presente Resolucmn

* Registrese, tortinfquese y publiquese:

'MINSTERIO DE SALUD
! __RalEmrgeﬂclaAte\}!-:En?:

. q ----- T L1

C 1o
@'ﬁﬁ%iﬁ“’“ By

\@m

CLRIvER:

-'Emergenc&a Ate Vitarfe”, el cual consta de: dIEClSEIS (16) paglnas y forma parte integrante de fa:
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|versién: 01,

Afip: 2022

finde: garant:zar que los usua___ o8
:segura ycon'trato: amable

'£l Hospltal Emergencza Ate'f

INTRODUCCION

EI Mmlsterto de Sa!ud en el marco de su :

. ucrados_ n.e! WOCESU Y que debera tener sostenlblkdad-

' 5 mportantes del componente e garantfa y mepram:ento de

la cai:dad

Ef Ministerio de Salud; ha dasarrollado_ una propuasta- téenica de acreditacién de:los
Sefvicios de Salud para-el Peru herram:enta"' VE: 'perm:te-‘-llevar a cabo 1a acreditacién de

los hosp[ta[es del’ pais, comp ando_ei efio- de'la prestacton dé salud con una serie
de estandares: épt:mus promovlendo la‘mejor:

garantlzar fa catrdad de atencmn que presta en-.!os estabtetlm'lentos de sajud.

En ese sentido, se éstablece’en.la Resoluci : sterlai N**456-2007/MINSA, NTS N*D50-
MINSA/DGSP 1,02 Norma Téchica de Salud' para ‘fa acreditacién de Establecimientos de
Sajud y:Servicios. Médicos: de Apoyc, Y Resol n Mlmstenal N 270-2003/MINSA, Guia

técnicadelevaluador para la: acredltacmn de establemmaentos de saiud y servicios rédicos

eritode Jos establecimientos de saiud a

de: apoyo,f' 1a-forma. de eva funcior
_cn_l:;_an_:_una at_en_ci_on_con cai_@agi,-:opnrtumdad,_ completa,

i tart (HEAV' fue categortzado como Hospttai de Atenc:on

olucion Directoral N° 077~ 2021-DMGS- DIRIS
cion deta Dlreccmn ‘de Redes Integradas de

=Sa!ud (D!RIS] era F_ste Sln em'ba.rgo confdrme ala normatmdad vigente, para: el proceso

de:Acreditacion.de: Hosmta[es nose contempla al Estableqmlento de Salud Categoria |-,
por ello, el Hospltal Emergencaa 'Ate Vitarte utiliza: la herramienta de categerizacién para
estabieczmtento desahud de categoria ji-2.

Para el proceso. Acred]tacién, comu fase-niciat Dbllgatoria se gjecuta Una autoevaluacidn,
que consiste :en’Una evaluamén interna, mediahte ta conformacion dei equipo’ de
evaluadares dentro-del Hospltal El Arsa de Gestion de Calidad es ‘el responsable de ta
conformacron de d:cho equ:po Actualmente se. cuenta con un equo de autoevaluaczén

La sutoevaluacion es el mu:lo de un conjunto-de. acciones que cursa por-el caming-del
'me;oram;ento continuo de ‘procesos. ¥ 58 - orienta Hacia la acreditacion de jos
:estableumlentos de. sa[ud smndo :mpresr:mdible su desarrollo.

En: ese sentido, se: -presenta el Plan de Autoevaluacaon 2022 del Hospztai Emergencia Ate
Vitarte, que descr;blra' las  acti 'da_des, a, efecto de’ .diaghosticar: las limitaciones o
debilidadesy poder alcanzaf: estandares de’ cahdad aceptabies

los procesos, contribuyendo &



@ HEA mmé“

n 20_22.’de[ Hosp:tal

FiN’AL;DAD |
Contribuir al me;oram:ento continuo de.la: calldad de: atencmn det Hospltal Emergencia Ate
Vitarte, a través de la. evaluacuén perlodlca dei cumpl:mlento de esténdares dptlmos

requerldos en la Acreditacion.

OBIETIVOS

3.1 Objetivo Geperal

Desarrollar-el proceso de Autoevaluamon para la Acredltauén del Hospital Emergenma
Ate Vitarte..

3.2 Ob;etiuos Espec;f‘ icos

QF1. Fortalecer r:cmpetenuas deE Equtpo de Eva!uadores Intemos para la
:Autoevaluacu:m N R T = :

0£2, Verlf'car e[ mvel de cumpf!mlento del Hospltal Emergenc[a Ate Ultart _
respectoa los estandares de’ acredutac:én que corresponde aun estab!ecnmlento'

de categaria lt E.

QE3.. Desarrollar acmones ¥ Estrateglas de MEJOI’EI Contmua para ‘1as deblhdades o

_encontradas en ei proceso de Autoevaluac:on

. AMBITO DE APLICACION
EL presente Plan de Trabajo es de coriocimiento, aplicacién y.cimplimiento de todos Ios .
‘Grganosy unldades organicas del. Hospltal Emergencia: Ate Vitarte

BASE LEGAL

Ley N2 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N*'27444, Ley Marco de Modernizacidn de iafGe_;_t’i_;ﬁ'ﬁ del Estado.

Ley N° 27806, Ley de”tr’anép’arehc"ia'y Actesd'a"la I'nforrha'c-:ién Publica.

Ley 29344 Ley-Marco de Aseguramrento Universal en Salud y sus mod|ﬁcatorras

Decreto Legislativo N" 1161, Decreto Leglslatwo que aprueba fa. Ley de Orgamzac:on ¥
Funciones del-Ministefio de Saiud SR S

Decreto de” Urgencza " 032 2020 que crea Ia Umd' ____':_gjg_é__cut_i:j_ra-::S'H'Q'Sh_\_i't_gi_ Emergencia

Ate Vitarte. _ _ L _
. Decreto Suprefrio N* 003- 2022 SA que prorroga fa: Emergenc:a Samtarla declarada por

Decreto Supremo.N® 008- 2020~SA prorrogada por Decretos Supremos N°.020:2020-5A,

'N° 027-2020-54, N° 031- 2020 SA, N° 009- 2021 SAY N° 025 2021-SA,
‘Resolucién Ministerial N° 519 2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

“Sisterma de Gestién de:a Candad en Salud"



:én 2022 dei Hospltal Version: 02

1AR0: 2022

e Resolucién Ministerial N® 596 2007/MINSA, gue aprueha el "Plan Nacional ‘de Gestion
en Calidad en Salud”.

o . Resclugién, Mlmstenal N° 455—2007/M1NSA que. aptuebala NTS N° 050-MINSA/DGSP-
V.02: "Norma Técnica: de Salud para la: Acredltacmn de Establecimientos- de Salud vy
Serwcaos Medicos de Apoyo -

. -'Reso[ucacn Mmistenal N® 270" ZDOQIMI _ ,'que aprueba la “Gufa Técnica del Evaiuador
para fa Acredltamén de’ Establectmlentos de Saiud ¥ Servicios Médicos de Apoyo”.

‘s Resolucion M inisterial. N° 727+ ZODQIMINSA que: aprueba 6 Documento: Téchico: Politica
- Nacighal- de [a Calidad en Salud. -

o Resolucidn Ministerial N° 546 2011/MINSA ‘que aprueba la NTS N* 023-MINSA/DGSP-
v.03, Noima Técnics de Salud “Categorias.de. Establecimientos del Sector Sajud”.

e Resolucion. M:mstenal N® SOZ 2016/MINSA- jue: aprueba la. NT'N° 028-MINSA/DGSP-
V.01 ”Norma Tecntca de Audltorla e [a Cahdad de Atenmon enSalud”.

Resolumon Min:sterlal N°- 095 2012/MIN5A que apz‘ueba la Guia Técnica para la
{e!aboraczon de Proyectos de: Me;o ayla Aphcacsén de Tecmcas Ay Herramientas para fa
Gestién.de a Cahdad" B D

- ‘Resohucién: Dxrectoral N’ 031-2020—DMG ‘DIRIS LE/MINSA; amgna la categoria H-E
“Hospital -de Atenmén Espemahzada" a! Hospitai Emergencna Ate Vitarte y su
.modif:catona con Reso[ucuon D:rectoral N 077- 2021 DMGS- DIRIS LE/MINSA

Resoluczon D|rectorai N 165 2021-DG- D'\AGS -OAJ-DIRIS LE/MINSA que aprobd la
‘Cartera de Serwcn:ls de Salud del Hosp:ta[ Emergencia Vitarte'

'_Reso%ucmn Dwectora! N° 102- 2020 DG/HEAV aprueba: fa Directiva Admlnlstratwa
) :Lih_é:ami_enit para la Eiaboracmn, Aprobac:on Modtf:cacnon y/o Actualizacidh: de

' -f'POi 'an'uai'z'ezz del i—losplta[ Emergencua Ate Vltarte

V1. CONTENIDO L
61 Deﬁmcrones Operatwas

‘a. Acredltacmn iy Proceso de evaluac:on externa, periddico,. basado. en la

_ comparacu&n del desémpefic del’ prestador de salud con-una serie de estanidares
'éptlmos ¥. facttbles de alcanzar, formulados y conotidos por los actores de la
atencidride la saiud yaueests orientado a promover acciones de’ mejoramignto
continuo :de’ |a calidad de atenicion y ef’ desarrollo arménico de las unidades
productoras de serwc:os de un establec:mlento de.salud o'servicio médico de
apoyo. La condicion.de Acred:tado s& otorga por. Resolucion: Ministerial en Lima
y Callao y'mediante Resolucion Ejecutiva Regional en las regiones.

- h: Atributos de la calidad: Z Propledades o requisitos que identifican & prestacion y
_-permlten caracterlzarla en mve!es optlmos Heseados.

1611 pafinicianes Dperactonales dal’ Capltulc h'2 cle Ia NTS N OSO-MINSMDGSP Vi 02 “Nurma Técnica deSalud para la Acreditacion
de. Establamm:entos deSafud y-Servicios- Médicos de Apoye".



HE A ooeddi | PR _d_eAutqeva!uac:én_ﬂz del Hcsp:tal
WEVIAE 52 L Em ergenma Ate Vitarte

. Autoevaluaeion * Fase inicial obl:gatona -de. evaluac:on del. proceso de
acreditacion, en la cual los.establecimientos: de salud que cuentan con un-equipo
‘Instituciona! de evaluadores infernos: prewamente formados. hacen uso del
Listado- de- Estandares_ de ‘Acreditacién v realizan una evaluac:on mterna para
determinar su. nivel de cumpllmlento e 1dent|f‘ car sus fortalezas y dreas
susceptables de mejoramaentu. o

HE

d.: Constancla para Ia acredztaclon. Documento emlt[do por Ia Com:s"_ n: Nac:ona!
Sectorza[ o fa Comisién Reg:ona! Sectonal de- Acr 'dltamén de. Serwcms de Salud
gue garantiza gu E'establemmlento de salud a-servicio medlco de apoyo curmple
conlos. esténdares estableud' egun mveles luego dela evaluaclon externa. '

€. Criterigs.de evaluacmn a; Parametros referenmales que determznan el grado de
cumplimiento del'esténdary perm te su callf:cacloh deuna manera objetlva.

f. Estandar 5 Nwel de desempeno deseado que se define prewamente can la
e finalidad .de:guiar practicas operatlvas gue ccncluyan en resultados; optlmos
relativosa la calldad

E. Evaluador Interno S Es el trabajador de- salud que desarrolla la: fase de
;autoevaluacian del proceso de: acreditacion. Tiene. competencms para. desarrollar'
su labor umcamente en su. prop1a mstltucson' ¥ orgamzac;on e s:n'ular nively
categorla.

h, Gestién de fa Cahdad 7 Es el componente de la gestion mstltuc:onal que
determina y aphca & pohttca de la: cahdad los: objetwos ylas’ respansablh ades
en el-marco del sistema: de: gestlén de Ia_ cah'dad y_-se llevan a' cabo medlante la-
planificacion.. garantlaymejora' tento de Ja calidad

i Infotine técnico.de la _utoevalu"
de la autoevaluacion’ reahzada i+]
el desarro%lo del proceso-eje
recomendacmnes para, ccmuc;m nto de Ia autt

on 3' Documento que contiene los resultados .
s evalv a_dores iternos: ¥ enel cual se'precisa .

ad mstltucmnal

j. Listado de. estandares de Acreditac;én 9' Documento que conhene Ios :
estandares los atnbutos relar:lonados las referencuas ncrmatwas Y ‘los: cntenos B
de evaltiacién én func:on de los macroprocesos que se realizan. en todo
estableczm;ento de sa!ud 4 que s:rve coma mstrumento para las: evaluacmnes.

k. Macropraceso 20, s u_ proceso de: mayor complejldad en una orgamzacron el
cual a suvezagrupaa varlos procesos: '

1. Proceso ¥ Es el coruunto de: etapas suces:vas de una operacwn (adm[mstratlva
asistencial, ete,) que: Bénera’ uh resultado que agregd valor: globalmente.

me S:stema de Gestidri de: Calldad de Atencidn en'Salud.*%: Conjunto: de elementos_
mterrelacnonados que contrabuyen a condumr, regular brmdar asistencia técnica
y-evaluar a lasentidades de salud del Sector v a sus-dependencias piiblicas de los
tres niveles (Naclona[ Regionai y Local) enlo relatwo a la cahdacl de Ia atenmon

y de'la gestidn.-

Rtomadc del Numeral 52de 13 Gufa Témica para s Elaboraclon de vaectas de’ Mejoray fa Apls:aclon de Tecn:cas yl Herramientas
parz fa Gestldm dela Caridad aprohadc con Resalucion’ Minlsterfal N 519-2006{M1N5A o . .

itado; Ias”bserva iones, el punta;e alcanzado ylas . -



Aversidn: 01

022 del Hospital
e Vitarte Afio: 2022

6 2 Anilisis de Ia Situacién Actual de Autuevaluac:én

Anal:sns FODA

_ Herramiehta de estudlo que nos perml_te identificar gstrategias’ analizando sus
..caracterlsncas intefnas. (Debihdades ¥ Fortaiezas) y si situacién externa
(Amenazas y Dportun:dades) ‘en una matnz cuadrada, que se muestra &

--contmuamcn

 GréficoN °-;<_3‘1-:'1M'a'friz FODA del Aréa de Gestion de la Calidad

"01 Coordmamon Directa con e
guipd. e Gestitn de. la Calidad de
DiRIS Lima Este.

: -102 Proceso de.implementacion de-
Ia Cert:ficat:lon 150 en el Areade
Clinica 'y Area’de Banco

FORTALEZAS. OPORTUNIDADES
| FAz Infrasstryctiiva Modeina:
: FZ __Apoyo y coordmacnon con 1a Alta.
. Direct -dél. - HEAV  .pard
-';tmplementar : -e:-- 50 de
_ -'Acred|tar:|on enla inststuczon

F3: Personal capacitado'para s reallzar
autoevaluac:on

DEBILI DADES
* AMENAZAS
.Dl Res:stenc:a ar camb:o.

D2s D]fUSan del proceso “de
autoeualuacmn :

D3: Falta de. acceso ] Ias normatwas

Af: . Debil  articulacidn e
mtercamhm ‘de mformaczon entre

iistituciones.

'E_f_a Bara de P orﬁGc :



Vef'Slén 01
HOUTUL BERGENCA [versign: 02

6 Plan de Autoevaiuaenén 2022'.del Hosplta! _ _
gHEAV HEVIRE B8 . . Emergenma Ate \m:arte o Aﬁ'o:--_Z_.DZ.Z'-_

6.3 Organizacién

Para la autoeva!uac:on, se_ conforma_ran ‘equipos’ .'de eva]uadores intérnos con
resolucion directoral, de forma: complementana' cada' equ:po se. orgamzaré
internamente para-el. cumpllmle to. de las actwudades Lo que dara |n|czo ak proc:eso .

dela autoevaluaczon. '

Representante de la Direccidn General : c - 1

Repréfentante.de.Area-de'Es'tadfsEica e Informatica N 1

-Representante del Area Funcmnal de Gestlon de[ R:esgo de Emergenczas ¥ 5
: Desastres : i

' Jé_fe:det-Dep'ar'ta'rﬂento.-M;édlc_o_fQﬁ_Iri]rg_i_'cd_ - C R ' 1

Representante del Area de _Ep_idémé&!ogié _

Representante def Area de Salid Ambigntal

'Re_pres_'entahie's del D'ép_?s'r_tét_h‘:ento'dé Apoyo al. Diagndstico'y Tratamiento

‘Representante del Departariento Cuidados Criticos

Representanite del Departamento de Enfermerfa -

Representante det Aréa de Comunicaciones e Imaged Institucional S

Representante de Ia":Gﬁ:i:iha:'d'é-'segufbs yReferencias ' 4

Representante dé la Oficin Ejecutiva de Administracion 2

La autoevaluacidn s¢ hard a las Unidades Orgarucas del HEAV, de acuerdo con los
macroprocesos establecidos segun normativa, a. contmuacuon, se muestra. el
.organigrama funcional de fa tRstitucion.
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Emergencta.Ate _Vitarte _ : " |ARo: 2022

Asimismo, los Macroprocesos:a evaluar serdn los siglientes:

Di'rec'ciona'mlento

T
22
51
21
15
17
14.
e
15

Gestton de’ Recursus Humanos
-Gestlén de la Cai:dad
| Manejo del Riesgo dg‘-.!a;Ateﬁ__éiﬁ_n

| Gestion dé Seguridad ante Desastres

Control de la Gestién'y Prestacién

| Atencién Amibulatoria

| Atencién de: Hosp:talszacmn

Wlalv|loju|sfe]| ]

Atenmén de’ Emergencm

=
(o]

.Atencsén erurg:ca

N IS T EN I S N R -8 T N

\ :.estlga'cléh' N

| Docencia e [

' Atencmn de Apoyo Al Diagnésttco v -
| Tratamiento: -

H.
Lt

'y

12 11

13 .AdmISton V.4 Alta _ _
14 |Referenciay Contrareferenma

15 | Gestién de Medtcamentos

wiw| sl

16 | Gestidn de i3 Informacion

| Desco nta_minéci;’:_n,. Limpieza, Desinfeccidn,
| Esterilizacion (OLDE)

18 |Manejo dél Riesgo Socaal

19 | Nutricidn y DlEtéttCO

17

i

17

10

20 | Gestidn de _ln_sumo_s-'y_M_a_te’ria_!es_

N R |8 |

21 |Gestign de_.'ﬁq'u'i_p.oﬁ_:-'e'-]hffa_és:truttqra . 12

La Autoevaluacién en- el Hospltal Emergenc:a Ate V[tarte tiene las - s:gutentes-
furiciones basicasy :

Equigo de._A‘ci’edi_tai:ién:‘
a) -Coordinar con evafuadores internos el cronograma y Ja secuencia: de la
autoevaluacion. '

b} Analizar los resu!tados dei :nforme Tecmco para ‘ser presentado ala DIFECCIOH.
General. :

¢} ‘Proporcionar la information relacionada a la acreditacidn que se le solicite:



Z di HOSpItai VersionT 01 . L

Em._ gen aAte Vitarte Afig: 2022;

el ';?S.p!_ié:éf-I"a_ﬁ']"is"ca': de estandares

6:5

] Elabiorar el infortme Técnico de evaluacion. .

B} Utilizar lastécnicas d

¢} Implantary fomentar e fitre Tos

d) EJECUIEIF encuestas de satlsfacmon dei

Evaluadores Internos:.
a) B Reallzar accmnes de-évailacion: mzerna '3 externa seglmn sea-el caso.
b} -F_r___opor_;e:_acc;ones de_.mej_or_a continua.

¢} Etaborariel Plan de Acreditacion:

.Para Ios resultados de Ia evaluac:on para;la'acredltacmn sg callf'carén como mgue

a) Acredntado :guai 0: mayor 3 85% del cumpilmtenta de los-estandares.

b) Neo acred:tado, rencs de 85% dei cumphm:ento de Ios estandares.

o APROBADD(450%). - | Reiniciar desde Autoevaluacion

| subsanarén 6 meses

Estrateglas

a) .}Fortalecer el. Equapo de’ Autoevaluatmn

{;ﬁenﬁcamén de los estandares.de acreditacion,

'rqfe_stqngles- de la°salud, la‘mejora cantinua de
- los" semcms ofrec:dos alusuario.. - - '

\ éﬂ'ﬁr’ide}ét’érno dée lasUPSS dal-HEAV con (
el f‘n de determinar ei nivel de: sattsfaccmn ciel usuario.

&) Orgamzar capacrtac:anes permanentES alos evaiuadores internos.

-1} - Revisar,” ana[azary coordinar con. 1a Jefaturas Departamenta!es de Lifiea, ctando

corresponda, Ja: mediciénde indicadores.de’ salud para la mejora de la calidad-en
salud, ai:neada alas pollticas y lineamientos sectorialesy proponer mejeoras de
seraf caso,

‘Recursos Disponibles

Para el desatrolls de: Ias actividades de autoevaluacron el personal que conforma los

equ:pos de “evaluadores: lnternus utlhzara Ios recursos disponibles en Tas. unidades
urgamcas donde’ Iaboran



 Plan de Autoevaliiacidn 2022 %__m_n.wu=m____mam_a_wﬁ_m__km Vitarte -

: dmnm.w:.”..ow.

Afio: 2022

- 6.6 Articulacion Estratégica al PEly al _u.o.“...hzcm_.”._”ua..mw g

OEL:04: Fortalecer la rectoifa y la gobernanza sobre el Sistema de Salug;
-eficiente; ético e integro; en-el marco de la medernizacion

: vla gestidn institucional;
de'la‘gestion pablica.

para el desempefio

AEL0A.02 Gestish orientada a resultados.al servicio de ta poblacion;
administr H_ﬁom...mgu__mnmmom.. o L

con

procesos optimizados v procedimientos

1. " Fortalegar n_o_?.umﬁm:gmm del mnc_uo de.

Evaluadores

5 Internos
Autoevaluacion

paras  la

E2.

_.émmmnm_w el nivel de cumpiimiento del

Hospital Emergencia Ate Vitarte, con
respecto  a los estdndares de-
acreditacién ‘que . corresponde a un

- establecimienito de categoria IJ:2: -

OE3;

Desarrollar acciones 'y “estrategias de:
Mejora Continua. para las: debilidades
encontradas en el -praceso de’
Autoevaluacion.

11




e

| mw _.__mb %ﬁm@%ﬁ

Versién: 01

Afin: 2022

6.7 Créonogramade b&&nmmum

.nczmoqamn_mF Actualizadion’ 'y Oficializacién: nm_
Equipo de .pna&ﬁna: ¥ m<m__._mn_2mm Internos:

gel- AGC

mmmvo:mm_u &

‘Resolucion’
Directoral

nmm_mzmna_._ de: qmmuo:mmamm

RelAldn umﬂm identificacion am o5 anauanmmomg. .mmuno:mmw_m “

..mnﬂ.mn..ﬁc:.a:.

nmnwn;mn_aa m_ mnc_vo am eva cmn_n_.m _,_»m 0s.

Lista deé
~ asistencia

| “Acta de-reunidn.

R s EanTi

Emmﬂx.ﬂ_,mw atcio

Informe

Informe

‘Responsable

Informe:

dal AGC

Del: 15/03/23
Al 30703723

12
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 del Hospital

Version: 02

|Afio: 2022

6.9° Presupuesto y Financiamiento

. Ld:ejecucion del; Pian de’ Autoevaiuamén 2022 del HEAV, se atenderé con el recurso
_as1gnado dlspomble del Area de Gestlén de: Calldad Por Io que; solo se necesitard lo

siguiente:.

----'Careta Fagial {*)

+ Mascarilla quirdrgica

- Mandil, Goira.

- Guanités quirlrgicos

| - Protector de calzado.

o1kt

5/-400

5/ 400

Desinfeitaite dé manos

| {Aconol iquido o gel) - |-

'§/.10

5/.60

Utiles de:Escritoriox:

- 3'La"|5if:erds'
Laplz
- _Fapel Bond

: ﬂ_ - 'Resaltador
Posit-

5/,600

|:-Otros

Tt - | | sluos

a..

VI ANEXO

*Lgs '_n"{ec_urs_gs-k-f{qm’cﬁa__rps_._;:pr; . réferenér‘u!és.st}}éfﬁsﬂ & disponthitidad presupuestoly el stock 'd:e_'b;;er_res_ de almacén

6:10 Monitoreo y Evaluacion del Plan

Es Respensabzlldad dei Area de Gestton de la Calidad, realizar el seguimiento
(supervisién v momtoreo) v eva!uacmn -al Plan. de Autdevaluacidn 2022

-correspondlent&

Para:&l segmmmnto 13 evaluacndn del Plan‘de: Autpevaluacion 2022, el Area de.

Gestion de- |a.Calidad: alakiora el informe al fimal del horizante del Plan, ¥ los-

remiieala Dll‘ECCEOH Ad;unta conel fin de repoitarel dvancey detectarde forma
aportunasacciores: correctwas, de ser el caso, para el !ogro de los objetwos-
establecidosen el présente’ plan carrespondiente con copia a la Oficina Ejecutiva

de Planeamiento’ Estrateglco (OEPE)

La Ofcma Ejecutiva~de P[aneam:ento Estrategu:o (OEPE)}. analiza vy evalia el
cumphmlento de las: actwldades, indicadores. del-Plan y su articulacién con'las
metas fisicasy financieras: programadas en el POl Anual 2022 det HEAV.y realiza
obsewac;ones v propuestas de medldas correctivas de ser: 2l caso.

14
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