Il DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
R

“Afio del Bicentenario, de la Consolidaciéon de nuestra Independencia. v de la Conmemaracidn
de las Heroicas Baotallas de Junin v Avacucho™

Resoluciéon Directoral

N° 887 - DIRES-SM/OGESS-402-HC-UNGETS-MC/2024
Juanjui, 11 de Junio del 2024

VISTO:

El Oficio N°015-2024/AGC/H lI-E-JJ, de fecha 24 de Mayo del 2024, emitido por la Responsable de
Calidad del Hospital lI-E - Juanjui, ef Oficio N°917-D-HOSP-II-E-MC.LIV-J/2024, de fecha 24 de Mayo
del 2024, emitido por el Director del Hospital Il-E — Juanjui, fa Nota de Coordinacion N° G19-
2024/CGC-UNGETS-MC, de fecha 05 de Junio def 2024, emitido por la Coordinadora de Gestion de
Calidad de la UNGETS-Mariscal Caceres, el Memorando N°576-2024-GRSM-UNGETS-MARISCAL
CACERES/OGESS-402, de fecha 05 de Junio del 2024, donde el Director de la UNGETS — Mariscal
Caceres, solicita la emision def acto resolutivo de Aprobacion del Plan de Autoevaluacion del Hospital
JI-E — Juanjui “M.C. LUIS IZQUIERDO VASQUEZ", durante el afio fiscal 2024.

CONSIDERANDO:

Que, la Ordenanza Regional N°023-2018-GRSM/CR, de fecha 10 de Setiembre del 2018, aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional de san Martin y, en su Articulo N°
179°, Direccion Regional de Salud: Establece que es el 6rgano de linea de la Gerencia Regional de
Desarrollo Social, responsable de promover la Salud y prevenir los riesgos y dafios a la salud, regular
y fiscalizar bienes y servicios de salud, organizar y promover fa atencion integral de servicios publicos
y privados con calidad, considerando los determinantes de la salud cenfrados en satisfacer las
necesidades de salud de las personas, familias y las comunidades, priorizando a los mas vulnerables
y excluidos, la Direccién Regional de Salud se constituye en fa autoridad sanitaria Regional,
responsable de formular, adecuar, implementar, evaluar y controlar las politicas del sector salud en
el dmbito del Departamento de San Martin,;

Que, el proceso de Autoevaluacion es la fase de inicio para la Acreditacion y esta a cargo del equipo
de evaluadores internos, los cuales cuentan con el entrenamiento respectivo, que con Resolucion
Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobo la “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” (NTS N°050-MINSA/DGSP-V 02).-—-——

Que, la finalidad es contribuir y garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los
establecimientos de salud ¢ servicios médicos de apoyo, cuenten con las capacidades para brindar
prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales de 22
Macroprocesos gerenciales, prestacionales y de apoyo.

Que, el Objetivo General es Determinar ¢l grado de cumplimiento de los criterios de cada uno de los
estandares de acreditacion en el Hospital I-E — Juanjui “M.C. LUIS IZQUIERDO VASQUEZ’,
mediante ia Autoevaluacion a través de la aplicacion det Listado de Estandares de Acreditacion para
Establecimientos de Salud de Nivel |-4.

Que, es necesario la Aprobacion del Plan de Autoevaluacion def Hospital II-E — Juanjui "M.C. LUIS
IZQUIERDO VASQUEZ", para el mejor desarrollo de las actividades en bien de la poblacién
Mariscalense, durante ef afio fiscal 2024.
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SAN MARTIN
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N° 887 - DIRES-SM/OGESS-402-HC-UNGETS-MC/2024

Juanjui, 11 de Junio del 2024

Estando a lo informada por el Director de Recursos Humanos, con el visto bueno de la Directora de
Gestion Sanitaria de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Huallaga Central.

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion Ministerial N° 963-2017-MINSA,
Ordenanza Regional N° 023-2018, del 10 de Setiembre del 2018 que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Gobierno Regional de San Martin, y la Resolucion Directoral Regional
N 581-2023-GRSM-DIRESA/DG, de fecha 25 de Agosto del 2023 en ¢l que se designa al Director
de 1a Oficina de Gestién de Servicios de Salud Huallaga Central, con efectividad a partir del 28 de
Agosto del 2023;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR ¢l Pian de Autoevaluacion del Hospital lI-E — Juanjui “M.C. LUIS IZQUIERDO
VASQUEZ", de la UNGETS Mariscal Céceres, durante el afio fiscal 2024.

Articulo 2°-El Coordinador deberd realizar las acciones necesarias con los diferentes entes
representativos en el &mbito correspondiente y la difusion, monitoreo y evaluacion del Plan aprobado.-

Registrese, Comuniquese y Camplase,
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ASUNTO “ENVIO PLAN DE AUTOEVALUACION-RARA LA . ... f.| |
ACREDITACION DEL HOSPITAL |I-E JUANJUT 2024 T
ATENCION : Psc. Loysi Pezo Cardenas
RESPONSABLE DE CALIDAD DE LA RSMC.
Ciudad:

Ministerio de Saiud Direccion Sub Regional de salud Hospital I-E Juanjui Ministerlo de Salud Direccién Sub Regienal de Salud Hospital 1I-E Juanjui r
De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarle cordialmente y
al mismo tiempo, hacerle liegar adjunto al presente el Oficio N° 015-2024-AGC-
H-1I-E-JJ, Presentado por la Obstetra Sendy M. Shapiama Barrera, responsable

de calidad del Hospital [I-E Juanjui, para su tramite atencion conocimiento y

demas fines.

Agradeciendo por anticipado su gentil atencion, me suscribo de usted.
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QFICIO N°01

A

CON ATENCION :

ASUNTO

FECHA

5-2024/AGC/H II-E JJ

' DIRECTOR DEL HOSPITAL II-E JUAN

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CEMTRAL
UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD MARISCAL CACERES

HOSPITAL H-E JUANJUI “MC. LUIS IZOLIERDD VASQUEZ™

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHE

LOYSI| PEZO CARDENAS

LA

RESPONSABLE DE CALIDAD DE LA RSMC

DEL HOSPITAL II-E JUANJUI -2024

: JUANJUI, 24 DE MAYO DEL 2024.

- ENVIO PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
hacer llegar ¢l PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL

HOSPITAL II-E JUANJUI M.C. Luis lzquierdo Vasquez - 2024.

Sin otro particular me despido de usted no sin antes reiterarie ias
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
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Obsta. Sendy M. Shapiama Barrera.

Responsable de Calidad
Hospital I-E Juanjui
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C.D PAUL ALAN REATEGUI SANDOVAL.
DIRECTOR DEL HOSPITAL 1I-E JUANJU!
M.C. LUIS IZQUIERDO VASQUEZ

PSIC. LOYSI PEZO CARDENAS.
COORDINADOR DE GESTION DE CALIDAD DE LA UNGETS
MARISCAL CACERES

OBSTA. SENDY MASSELY SHAPIAMA BARRERA.

RESPONSABLE DE GESTION DE CALIDAD DEL HOSPITAL II-E JUANJUI
M.C. LUIS 1ZQUIERDO VASQUEZ

2024
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PLAN DE AUTOEVALUACION HOSPITAL I-E JUANJU!
1. INTRODUCCION

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

El Hospital II-E Juanjui M.C. Luis Izquierdo Vasquez, €s un Hospital que esta
implementandose con varias especialidades, comprometido en brindar una
atencion de forma oportuna, eficiente y con calidad a los pacientes, en
cumplimiento de su misién, vision y valores como establecimiento del Sector

el Galud.

.'*-‘?E;L;fproceso de Autoevaluacion es la fase de inicio para la Acreditacion y esta a
N }/9érgo del equipo de evaluadores internos, los cuales cuentan con el
"~ antrenamiento respectivo, qgue con Resolucion Ministerial N° 456 — 2007 / MINSA,

se aprobé la “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” (NTS N° 050-MINSA / DGSP -V 02),
cuya finalidad es contribuir y garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que
los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, cuenten con las
capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento
de estandares nacionales de 22 Macroprocesos gerenciales, prestacionales y de
apoyo.

La Oficina de Gestion de la Calidad es la unidad organica encargada de
implementar el Sistema de Gestion de la Calidad para promover la mejora
continua de los procesos asistenciales y administrativos con la participacién activa
del personal. Es por ello que uno de los ejes estratégicos de la oficina es el
proceso de Autoevaluacion en el marco de la Acreditacién.

El presente plan de Autoevaluacion se consigna como un instrumento para
direccionar los procesos y actividades de la autoevaluacion en el marco del
proceso de acreditacion del HOSPITAL iI-E JUANJUI, con la finalidad de conocer
el grado de cumplimiento de los estandares de acreditacion, identificando
oportunidades de mejora continua en todos los procesos asistenciales y

administrativos.
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: A RERA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO®
It. JUSTIFICACION

El Hospital II-E Juanjui M.C. Luis lzquierdo Vasquez, esta implementandose con
varias especialidades, brinda servicios de salud que incluye procesos de atencion,
promocién y prevencion al servicio de la poblacion, encaminados a una atencion
de mejor calidad; eficaz, oportuna, segura y buen trato al usuario.

En este contexto, el Hospital IIl-E Juanjui ha impiementado la fase de evaluacion
en virtud al proceso de acreditacion de manera progresiva, asi la autoevaluacion
realizada en el afio 2023 tuvo como resultado no aprobado, evidenciando un
mayor compromiso de mejora. Por lo que en el presente afio se ha redisefiado
estrategias que permitan mejorar los resultados obtenidos y dar cumplimiento a
los estandares de calidad establecidas para los establecimientos de salud de nivel
-4,

omprometidos con mejorar la calidad de atencion al usuario, consideramos
..} |necesario realizar este plan de autoevaluacion, que permitan ia ejecucion de este

_/ plan de suma importancia para identificar y evaluar el estado de nuestros procesos
y obtener servicios de salud de calidad con un enfoque humano y social.

En el presente afio se desarrollara en Plan de Autoevaluacion porque es un
procedimiento de caracter obligatorio en el proceso de Acreditacion y tiene como
propésito evaluar y verificar el cumplimiento de los estandares establecidos y
mejorando aquellos procesos que sean necesarios para elevar nuestros
estandares de calidad técnicos, humanos y administrativos.

lll. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de cumplimiento de los criterios de cada uno de los
estandares de acreditacién en el HOSPITAL JUANJUI M.C. LUIS
IZQUIERDO VASQUEZ mediante la Autoevaluacion a través de la aplicacion
del listado de Estandares de Acreditacion para establecimientos de salud de
nivel 1-4.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer el involucramiento de los Organos y Unidades Organicas en
la planificacion y desarrollo def proceso de Autoevaluacion.

» Definir la conformacion del equipo de evaluadores internos y
responsables por cada Organo y/o Unidades Organicas para interactuar
en el desarrollo del proceso de Autoevaluacion.
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» Fortalecer las competencias de los evaluadores internos en el marco de
la Autoevaluacién para la Acreditacion con fines de mejora continua de
la calidad.

» Promover la cultura de calidad en los érganos y Unidades Organicas del
Hospital HI-E Juanjui M.C. Luis |zquierdo Vasquez con el cumplimiento
de estandares y criterios establecidos para la Acreditacion.

» Desarrollar en forma participativa el proceso de Autoevaluacion para la
Acreditacién, determinando el adecuado cumplimiento de los estandares
establecidos por la normativa vigente.

> Analizar oportunamente los resultados obtenidos de fa Autoevaluacion
formulando conclusiones y recomendaciones.

> |dentificar fortalezas y debilidades, y determinar oportunidades y
amenazas luego de la aplicacion del listado de estandares.

> Determinar fortalezas a explotar y procesos susceptibles de mejora en
el Hospital 1I-E Juanjui M.C. Luis lzquierdo Vésquez como parte de la
mejora continua.

IV. ALCANCE

E! presente Plan de Acreditacion es el alcance a todas las Unidades Organicas y
ncionales que conforman el Hospital lI-E Juanjui M.C. Luis lzquierdo Vasquez,
aluandose todos los Macroprocesos de Acreditacion, segun listado de
tandares de Acreditacién.

V. BASE LEGAL

o Loy N° 26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias.

o Resolucién Ministerial N° 1263-2004/MINSA, “Lineamientos para la
Organizacién y Funcionamienio de la Estructura en los Hospitales del
Ministerio de Salud”

« Resolucién Ministerial N°270-2009/MINSA, "Guia Técnica del Evaluador
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo".

e Resolucién Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

o Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: "Politica Nacional de Calidad en Salud.

« Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
de! Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA, Aprueban Reglamento de
Organizaciones y Funciones del Ministerio de Salud.

« Decreto Supremo N°013-2006-S. A, que aprueba el "Reglamento
de Establecimientos de Salud y de Servicios Médicos de Apoyo"
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METODOLOGIA Y EVALUACION

La Autoevaluacién es la fase del inicio para la Acreditacion y esta a cargo del
equipo de evaluadores internos, los cuales utilizaran diversas téchicas de
verificacién que les permitiran evidenciar y calificar segun los criterios de
evaluacion de la lista de estandares de Acreditacion.

Para la evaluacién interna en el Hospital II-E Juanjui M.C. Luis lzquierdo
Vésquez se desarroll6 lo siguiente:

6.1 VERIFICACION/REVISION DE DOCUMENTOS:

Importante para obtener informacién y analizar los registros e informes de
la institucion, el estudio de mapa de procesos, observacion directa de
procesos, entrevistas y auditorias de registros medicos.

6.2 OBSERVACION:

Se obtiene informacién de forma directa del desenvolvimiento del
personal en la practica. Observa a las personas y al entorno, constara
de visita de las instalaciones por el equipo evaluador, visita a los
diferentes servicios verificando los estandares sefalados, el proceso
de ejecucién de la autoevaluacién se hara con la presencia de los
integrantes del equipo evaluador interno.

6.3 ENTREVISTAS:

Permite tomar informacion de la fuente directa para determinar el nivel
de cumplimento de los estandares de acreditacion. El equipo de
acreditacion y el evaluador lider sera responsable del monitoreo y
supervision.

6.4 MUESTRAS:

Técnica que permite definir una poblacion susceptible de estudio, cuyas
propiedades y resultados van a ser generalizados o extrapolados a toda
la poblacion accesible.

6.5 ENCUESTA:

Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los
problemas sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los
estandares de acreditacion.
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6.6 AUDITORIAS:

Examen que determina y sefiala hasta gué punto una
situacion, proceso o comportamiento se atiene a las normas o
criterios prestablecidos.

REALIZAR EL PROCESO DE AUTOEVALUACION Y VERIFICAR EL NIVEL DE
CUMPLIMENTO DE LOS CRITERIOS DEL LISTADO DE ESTANDARES DE
ACREDITACION QUE CORRESPONDEN A UN ESTABLECIMIENTO Ii-1

» Difusion del Plan de Autoevaluacion.
» Reunion de analisis de las fuentes de verificacion de los criterios de
Acreditacién con el Equipo de Evaluadores Internos y Responsables de

Macroprocesos.
» Aplicacion de Estandares de Acreditacion.

ANALIZAR LOS RESULTADOS GENERADOS POR EL PROCESO DE AUTOEVALUACION Y
DESARROLLAR ACCIONES DE MEJORA BASADA EN LAS DEBILIDADES DURANTE EL
PROCESO DE AUTOEVALUACION

\,Procesamlento de datos y Analisis de Resultados.

'+ Elaboracion del informe del proceso de autoevaluacion.

Actividades para analizar los resultados de la Autoevaluacién generando
productos en la Oficina de Gestion de la Calidad.

CRONOGRAMA DE FECHAS DE INICIO Y TERMINO DE LA IPRESS AUTOEVALUAR:

Fecha de término
de la
autoevaluacion

Fecha de inicic

N° IPRES PROGRAMADAS NIVEL EE.SS s
autoevaluacion

1 Hospital Juanjui li-E 05/08/2024 08/08/2024
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EQUIPO DE ACREDITACION CON ACTO RESOLUTIVO N° 538-DIRES-
SM/OGESS-402-HC-UNGETS-MC/2024.

N° NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION

1 | MICHAEL DEL CASTILLO DEL AGUILA MEDICO CIRUANO
2 | JORGE SALAS RAMIREZ LIC. ENFERMERIA
3 | ELENA MORI DIAZ OBSTETRA

4 | KLEBER JESUS LOPEZ CABRERA MICROBIOLOGO

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS CON ACTO RESOLUTIVO N°539-
DIRES-SM/OGESS-402-HC-UNGETS-MC/2024.

N° NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION

1 | RONALD PEREZ ORTIZ MEDICO CIRUJANOQ
2 | SENDY MASSELY SHAPIAMA BARRERA OBSTETRA

3 | ROBERTO CARLOS VARGAS RENGIFO LIC. ENFERMER{A
4 | NORBIL CHENTA VILLARREAL LIC. ENFERMERIA
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IX. ANEXOS

RESUMEN DE ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Macreproceésos Estdndares Lriterios de
gl Evaluacidn

|1 Direccionamiento 2 11
2‘.‘ _ ,.___Gqﬂiérj de requrs:oihu‘ln'_lanos ) 4 i
3. Gestiondelacalidad 3 2
4. Mgngijdel riesgo dtvaﬂatencicv'm 8 50
| L5. Emergenqiﬁs y gesastfis _____ 3 _ 21
6 - qu!trwcftl c}e la gestithy prestacién 2 | 15
NT Atencion ambul__atoria ) 4 I 17
8 _Ateﬂnci“én extramur§1 4 13

9. /—}tencién de_whp’sgiht‘alizaci?n B 7 26

10 Mﬁtﬁenci@n‘ de emergeggias ) 3 14.
L 11.  Atencién qLiirlE['gifa » 4 24
) 13 chen'lga e Inyestigggién __ 2 15
il 13 Apoyﬁ diagnéstico y tratamiento 3 l 11
14.‘ Ar:irﬂisién y a|t; “ ” 4 | 16
15. Referenciay coqtrarreferencia 4 13
u_ 161 Gesti{)n de medicament.os “ 3 | 15
17. Gestién de la infgrr:nacién A 3 14
!B. ' Descc;:ntaq';inécién, Iimpiezé. desinfecciér) yest;rilizacién 4 17
| '19 Manej:) del riesg»(») social 7 " | 2 6
20.m Ma;;]:o t:.ie nutnclén de r.:o;;i;ntems > | 1 0
21. Ges“;iéu;n de insurr_aoé ;nﬂaleri_ales “ 2 8
~22‘ 7 Gestiéﬁ de ;qﬁ;pos é.ir;fraestructura “ i g 2“ 12
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