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Huaral, 22 de Jun io del 2022 

Visto, el Expediente N° 02282359 que contiene el Nota Informativa N° 046 -UE-407-RL-HH­ 
SBS-UGC-06-2022, emitido por la Jefatura de la Unidad de Gestin de la Calidad del Hospital 
"San Juan Bautista" Huaral ,  y el lnforme Legal N° 170 - UE.407-RL-HH-SBS-OAL-06-2022. 

CONSIDERANDO: 

Que, la Ley N° 26842 Ley General de Salud, establece que la salud es una condicion 
indispensable del desarrollo humane y media fundamental para alcanzar el bienestar individual y 
colectivo, por lo que la proteccin de la salud es de inter~s p~blico y por tanto responsabil idad del 
estado regularla y promoverla, siendo de inter~s publico la provision de servicios de salud 
cualqu iera sea la persona o institucin que las provea y responsabil idad del estado promover las 
condic iones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacin, en 
t~rminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad 

Que , el p lan de trabajo reune los objetivos y actividades incluidas dentro del P lan 
Operativo de la Of icina de Gestion de la Calidad ,  siguiendo metodologias normadas por el 
Ministerio de Salud, tales como la aplicacibn de Manuales e instrumentos, listado de est~ndares 
de acreditacibn, que permitir~ la calificacibn de los Macroprocesos que a su vez se define 
procesos en las unidades productoras de servic ios , cuyos resultados permitirn determinar el nivel 
de cump l im iento e identificar problemas a ser subsanados y obtener la acreditaci6n instituc ional ;  

Que , resulta necesario contar con un documento t~cnico que desarrolle las actividades del 
Equipo de Autoevaluacibn, como instrumento de evaluacin institucional, teniendo como fin la 
mejora de la calidad de atencibn; 

Que, mediante Nata lnformativa N° 046 - UE.407-RL-HH-SBS-UGC-06-2022,de fecha 02 

de Junio del 2022, la Jefa de la Unidad de Gestion de la Calidad, solicita la aprobacibn del Plan 
nual de Trabajo de Autoevaluacion para la Acreditacion de la Red de Salud Huara l  Chancay ­ 

no 2022, 

Que , mediante lnforme Legal N° 170 - UE.407-RL-HH-SBS-OAL-06-2022, de fecha 1 3  
unio del 2022 , se declara procedente el P lan Anual de Trabajo de Autoevaluac ion para la 

Acreditacion de la Red de Salud Huaral Chancay - Ano 2022 ; 

Que, mediante Oficio N° 152 -UE.407-RL-HH-SBS-OPE-06-2022 ,  de fecha 16  de Junia 
del 2022, la Oficina de Planeamiento Estrat~gico a trav~s del Area de Planes y Programas con 
lnforme N° 047 - UE-407-RL-HH-SBS-APP/OPE-06-2022, emite opinion favorable del p lan y con 

Informe N"° 095 - UE.407-RL-HH-SBS-OPE/AO-06-2022, el Area de Organizaci~n emite opinion 
favorable al acto resolutivo de aprobacin del Plan en mencion; 

<@@'gt Que, mediante Resoluci~n Ministerial N° 456-2007/MINSA, de fecha 04 de junio del 2007, 
; z {  el Ministerio de Salud aprob la NTS N? 050-MINSA-DGSP-V-02 "Norma T~cnica de Salud para la 

[@ .gs 'sl'Acreditaci~n de Establecimientos de Salud y Servicios M~dicos de Apoyo', y establece como uno 
tc fi  ] ' d e  los procedimientos para el proceso de acreditacin la elaboracibn del Plan de Autoevaluacibn, 

esp ' con el fin de medir capacidades de los diversos servicios de nuestra institucibn, 

> ' <nii" 
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Que, mediante Ordenanza Regional N° 014-2008-CR-RL, se aprueba el Reglamento de 

Organizaci6n y Funciones de la Red de Salud Huaral y el Hospital "San Juan Bautista" Huaral, y 
su modificatoria Ordenanza Regional N° 008-2014-CR-RL; 

De conformidad con lo dispuesto por la Resoluci6n Directoral N° 891-2020-GRL/GRDS­ 
DIRESA-LIMA de fecha 02 de Octubre del 2020, que otorga facultades al Director Ejecutivo del 
Hospital San Juan Bautista Huaral y Red de Salud Huaral chancay. 

Estando a lo propuesto por la Jefatura de la Unidad de Gesti6n de la Calidad, con la 
opinion favorable de la Oficina de Planeamiento Estrat~gico y visto bueno de la Sub Direccibn 
Ejecutiva y Asesoria Legal del Hospital "San Juan Bautista" Huaral; 

SE RESUELVE: 

Articulo Primero: APROBAR el "Plan Anual de Trabajo de Autoevaluacion para la 
Acreditacin de la Red de Salud Huaral Chancay, para el Aiio 2022", el cual es parte 
integrante de la presente resoluci6n 

Articulo Segundo: DISPONER que el Equipo de Evaluadores lnternos del proceso de 
Autoevaluaci6n de los establecimientos de la Red de Salud Huaral Chancay Ario - 2022, son 
responsable de la difusi6n e implementaci6n de los documentos t~cnicos aprobados en el a rt i c u l o  
precedente. 

Articulo Tercero: DISPONER la publicac i6n de la presente resoluci6n en el Portal Web del 
Hospital San Juan B a u t i s t a  H u a r al  

Registrese y Comun i quese 
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I .  I N T R O D U C C I O N :  

Uno de los objetivos de Politicas de Salud en el Peru es mejorar el acceso de la 

poblaci6n a una Atenci6n de calidad con ~nfasis en la poblaci6n vulnerable siendo en 

la actualidad una necesidad de los Servicios de Salud el evidenciar que su 

desempefio es un variable que permanentemente esta evolucionando hacia la 

mejora continua. En ese contexto mejorar la calidad del servicio de salud no es una 

acci6n del momenta, es un proceso permanente. 

En el marco de la Gesti6n de la calidad en salud, la Acreditaci6n es una de las 

metodologias mas importantes del componente de garantia y mejoramiento de la 

cal idad. Por lo tanto, un mecanismo de evaluaci6n de la calidad de los servicios de 

salud, y que va dir igida a comprobar que una entidad prestadora cumple con 

estandares que brindan seguridad en la atenci6n en salud y que generen ciclos de 

mejora continua. 

En las Microrredes de la Red de Salud Huaral se constituyeron los Comit~ de 

Acreditaci6n y el Equipo de Evaluadores lnternos para la acreditaci6n, con la 

final idad de desarrollar un cronograma de acciones conformado por profesionales 

multidiscipl inarios, quienes tendr~n la final idad de contrastar, analizar, valorar y 

recomendar sabre los procesos que se vienen ejecutando en los niveles 

asistenciales y administrativos para surgir proyectos de mejora continua de la calidad 

de servicios. 

El presente documento responde expresamente al proceso de autoevaluaci6n en 

respuesta a las necesidades tanto institucional coma de los usuarios de mejorar la 

calidad de atenci6n en los servicios de las los Establecimientos de Salud que 

conforman la Red de Salud Huaral. 

I I.  JUSTIFICACION 

Segn el Plan Anual de Gesti6n de la Calidad de las Microrredes de la Red de Salud 

Huaral Chancay se viene implementando el Sistema de Gesti6n de la calidad 

aprobado por el ministerio de salud con RD N° 519-23015/MINSA-DGSP "NORMA 

TECNICA DE SALUD N° 050- MINSA/DGSP-V.02 PARA LA ACREDITACION DE 
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO", esta 

norma seriala dos fases claramente definidas durante el proceso: la primera que 

corresponde a la evaluaci6n interna y la segunda que consiste en la evaluaci6n 

externa. 

Con la finalidad de estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del 

proceso de acreditaci6n se aprueba , mediante Resoluci6n Ministerial N° 270-2009 

MINSA, la "Guia T~cnica del evaluador para la acreditaci~n de establecimientos de 

salud y servicios m~dicos de Apoyo" como guia de referencia nacional. 

La autoevaluaci6n tiene coma finalidad garantizar a los usuarios y al Sistema de 

Salud segun su nivel de complejidad ,  que los prestadores de salud cuenten con 

capacidades para brindar una atenci6n se salud con calidad contribuyendo asi a 

mitigar las faltas atribuibles a los procesos de los servicios de los servicios de salud 

que permitan una mayor satisfacci6n de los usuarios y la construcci6n de una cultura 

de calidad en salud. 
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• Resoluci6n Ministerial N° 270-2009/MINSA, aprueba la Guia T~cnica del 

Evaluador para la Acreditaci~n de Establecimientos de Salud y Servicios M~dicos 

de Apoyo. 

• Resolucin Ministerial N' 546-2011/MINSA, aprueba la Norma T~cnica de Salud 

N° 02-MINSNDGSP-V.03 denominada "Categorias de Establecimientos del 

Sector Salud" 

• Resoluci6n Ministerial N° 850-2016/MINSA, aprueba las Normas para la 

elaboraci6n de Documento Normativos del Ministerio de Salud. 

• Ordenanza Regional N° 014-2008-CR-RL, que aprueba el Reglamento de 

Organizaci6n y Funciones de la Red de Salud Huaral y el Hospital San Juan 

Bautista de Huaral , y su modificatoria Ordenanza Regional N° 008-2014-CR-RL. 

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION 

5. 

7. 

3. 

1 .  Programaci6n de la Autoevaluaci6n en el Plan Operativo lnstitucional. 

2. Conformaci6n del Equipo de Acreditaci6n: designado par la autoridad 

institucional, contar con un Coordinador elegido par sus miembros y designado 

oficialmente. Promueve la difusi6n del Listado de Est~ndares y coordina las 

acciones del proceso de acreditaci6n a ser realizado par el personal del 

establecim iento de salud .  

Selecci6n de las evaluadores internos : par la Autoridad lnstitucional, reciben 

entrenamiento para la correcta ap l icaci6n de las instrumentos a utilizar , desp l iegue 

de t~cnicas de evaluaci6n e instrumentalizaci6n para la evaluaci6n de las criterios 

de evaluaci6n y reciben todas las facilidades para cump l i r con sus funciones en 

las tiempos establecido 

Elaboraci6n y Aprobaci6n del Plan de Autoevaluaci6n : el plan es elaborado par 

las evaluadores internos y es aprobado por la autoridad institucional. 

Comunicaci6n del ln ic io de la Autoevaluaci6n: acci6n que es obligatoria y es 

comunicada en forma oficial par conducto regular a trav~s de las instancias 

org~nicas responsables de Gesti~n de la Calidad, segun corresponda. 

Ejecuci6n del Plan de Autoevaluaci6n : comprende la realizaci6n de las acciones 
p lanif icadas en los t~rminos previstos en el Plan ,  a cargo de las evaluadores 

internos y las evaluados designados con quienes deben interactuar. 

Presentaci6n del lnforme de Autoevaluaci6n :  a la Autoridad lnst itucional para 

contar con el documento que servir~ de referencia, par contener las 

recomendaciones para las acciones de mejoramiento continua y el desarro l lo de 

planes de acci6n respectivos que se deben imp lementar. 

Aplicaci6n de la segunda y/o siguientes autoevaluaciones :  hasta que se obtengan 

las niveles deseados de igual o mayor a 85%: en el caso que la organizac i6n 

obtuviera puntaje aprobatorio en la autoevaluaci6n ,  se solicitar la evaluaci6n 

externa a la D IRESA Lima .  

6. 

4. 

Los resultados de la evaluacin para la acreditacion se calificaran como 

sigue: 

Acreditado: Calificaci6n igual o mayor a 85% del cump l im iento de las estandares . 
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No Acreditado: Calificaci6n menor a 85% del cumplimiento de los est~ndares. 

El documento t~cnico a utilizar ser~ el Listado de Est~ndares de Acreditacibn, el 

cual contiene los est~ndares, atributos relacionados, referencias normativas, 

criterios de evaluaci6n en funci6n a 22 Macro procesos que se realizan en todo 

establecimiento prestador de salud y que sirve como instrumento para las 

evaluaciones. Consta de criterios de Estructura (36%), Proceso (45%) y de 

Resultados ( 19%) .  

9. Las T~cnicas A Utilizar: 

Verificaci~n/ Revision de documentos: Permite analizar los registros e informes 

del establecimiento de salud. 

Observaci~n: Permite seguir la manera c6mo el personal se desenvuelve en la 

pr~ctica. Se observa las personas y el entorno. 

Entrevista: Permite tomar informaci6n de la fuente directa para determinar el nivel 

de cumplimiento de los Est~ndares de Acreditacion. 

Muestras: T~cnica que permite definir una poblacin susceptible de estudio, 

cuyas propiedades y resultados van a ser general izados o extrapolados a toda 

poblaci6n accesib le .  

Encuesta: Permite recoger informaci~n b~sica y opiniones acerca de los 

problemas sentidos y percibidos mediante observaci6n con respecto al 

cumplimiento de los Est~ndares de acreditaci~n. 

Auditorias: Examen que determina hasta qu~ punto una situaci6n ,  proceso o 

comportamiento se atiene a la norma o criterios preestab lec idos. 

10 .  Responsabil idades : 

• Equipo Responsable del Proceso de Acreditaci6n: 

- Mediante Resoluci6n D irectoral se conforma el Equipo de responsable del proceso 

de la acreditaci6n de las 06 M icrorredes de la Red de Salud Huaral Chancay 

• Elaboraci6n y Ejecuci6n del P lan de Autoevaluac i6n: 

- Elaborado por el Equipo Evaluadores lnternos de cada Microrred 

• Del Proceso de Autoevaluaci6n: 

- Coordinadora de Gesti6n de Cal idad de l Primer N ivel de la Red de Salud Huaral 

Chancay .  

- Equipo de Acreditadores de Cada M icro Red 

- Equipo de Evaluadores lnternos de Cada Microrred 

- Jefes de Establecimientos. 

De la Elaboraci6n y Ejecuci6n de las acciones de mejora post evaluaci6n. 

Jefes de M icrorredes, Jefes de Establecimientos y equipo de Salud. 

Monitoreo y Seguimiento de las acciones de mejora post autoevaluaci6n. 

Equipo de Cal idad .  

VII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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