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N° 2/ 0 _ 2024 — DRSL - RL — HH — SBS/DE

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaral, S de Julio del 2024

( Visto:

El Expediente N° 03337571, que contiene la Nota Informativa N° 694 -UE-407-RL-HH-SBS-0SI-
07-2024, emitido por la Jefatura de la Oficina de Salud Integral de la Red de Salud Huaral Chancay,
el Informe Legal N° 249-UE.407-RL-HH-SBS-AL-07-2024 emitido por la Oficina de Asesoria Legal;
el Informe N°068-UE-407-RL-HH-SBS-APP/OPE-07-2024 emitido por el Jefe del Area de Planes y
Programas, el Informe N°155-UE.407-RL-HH-SBS-OPE/AQ-07-2024 emitido por el Jefe del Area
crowuns de Organizacion y el Oficio N°137-UE-407-RL-HH-SBS-OPE-07-2024 emitido por el Jefe de la
RO ,,;,_-'.'75(\ Pﬂcma de Planeamiento Estratégico;
AV Al

/| FONSIDERANDO:

A< Que, la Ley N° 26842 Ley General de Salud, establece que la salud es una condicion
~"" indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, por lo que la proteccidon de la salud es de interés publico y por tanto responsabilidad del
estado regularla y promoverla, siendo de interés publico la provision de servicios de salud cualquiera
sea la persona o institucion que los provea y responsabilidad del estado promover las condiciones
que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 456-2007/MINSA, de fecha 04 de junio del 2007,
el Ministerio de Salud aprobé la NTS N° 050-MINSA-DGSP-V-02 “Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, y establece como uno
de los procedimientos para el proceso de acreditacion la elaboracién del Plan de Autoevaluacion,
con el fin de medir capacidades de los diversos servicios de nuestra institucion;

Que, el plan de trabajo reline los objetivos y actividades incluidas dentro del Plan Operativo
sy \de la Oficina de Salud Integral, siguiendo metodologias normadas por el Ministerio de Salud, tales
’*’{ como la aplicacion de Manuales e instrumentos, listado de estandares de acreditacion, que permitira
44 “a ‘I’é calificacion de los Macroprocesos que a su vez se define procesos en las unldades productoras
B J _qleg servicios, cuyos resultados permitiran determinar el nivel de cumplimiento e identificar problemas

{ spr subsanados y obtener |la acreditacion institucional;
o hg » )m/

N e Que, resulta necesario contar con un documento técnico que desarrolle las actividades del
e vl Equipo de Autoevaluacion, como instrumento de evaluacion institucional, teniendo como fin la
mejora de la calidad de atencion;

Que, mediante Nota Informativa N° 694 - UE.407-RL-HH-SBS- OSI -07-2024, de fecha 15
de Julio del 2024, la Jefatura de la Oficina de Salud Integral, solicita la aprobacidén del Plan Anual
de Trabajo de Autoevaluacion para la Acreditacion de las Microrredes de la Red de Salud Huaral
Chancay -Afio 2024,

Que, mediante Informe Legal N° 249 - UE.407-RL-HH-SBS-AL-07-2024, de fecha 16 de
Julio del 2024, se declara procedente el Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion de las
Microrredes de la Red Salud Huaral - Chancay - Afo 2024;
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Que, mediante Oficio N° 137- UE.407-RL-HH-SBS-OPE-07-2024, de fecha 25 de Julio del

2024, la Oficina de Planeamiento Estratégico a través del Area de Planes y Programas con Informe
N°® 068 -UE-407-RL-HH-SBS-APP/OPE-07-2024, emite opinion favorable del plan y con Informe
N°®1565 -UE.407-RL-HH-SBS-OPE/AQ-07-20224, el Area de Organizacion emite opinién favorable al
acto resolutivo de aprobacién del Plan en mencién;

] Que, mediante Ordenanza Regional N° 014-2008-CR-RL, se aprueba el Reglamento de
Organizacién 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 Resolucion Directoral N° 039 - 2023-GRL~GRDS—
DIRESA-LIMA/DG de fecha 19 de Enero del 2023, que otorga facultades al Director del Programa
Sectorial Il — Direccion Ejecutiva del Hospital de Huaral y SBS de la Direccion Regional de Salud

_Lima de la Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Lima;

Estando a lo propuesto por la Jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad, con la cpinién
favorable de la Oficina de Planeamiento Estratégico y visto bueno de la Sub Direccion Ejecutiva y
Asesoria Legal del Hospital "San Juan Bautista” Huaral:

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el Documento Técnico denominado: Plan Anual de Trabajo de
> Autoevaluacién para la Acreditacion de las Microrredes de la Red de Salud Huaral Chancay

- Afio 2024. | el cual como anexo es parte integrante de la presente resolucion.

Articulo Segundo: DISPONER que la Oficina de Salud Integral, es responsable de la difusion e
implementacion del documento técnico aprobado en el articulo precedente.

%‘rﬁculo Tercero: DISPONER la publicacion de la presente resolucion en el Portal Web del Hospital
SanYuan Bautista Huaral***

Registrese, Comuniquese y Cuimplase

JDARMTMjjcug
c.c. DIRESA

c.c. Sub Direccion. Ejecutiva

¢.c. Oficina de Planeamiento

C.C Oficina de Seguro Integral

©.c. Unidad de Gestion de la Calidad
c.c, Archivo
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| INTRODUCCION:

Uno de los objetivos de Politicas de Salud en el Per(l es mejorar el acceso de la poblacion a una
Atencion de calidad con énfasis en la poblacidn 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 accion de] momento, es un proceso permanente.

En el marco de la Gestion de la calidad en salud, ta Acreditacién es una de las metodclogias mas
importantes del cempenente de garantia y mejoramiente de |la calidad. Por lo tanto, un
mecanismo de evaluacion de la calidad de los servicios de salud, y que va dirigida a comprobar
que una entidad prestadora cumple con estandares que brindan seguridad en la atencién en salud
y que generen ciclos de mejora continua.

En las Microrredes de la Red de Saiud Huaral se constiiuyeron los Comité de Acreditacion v el
Equipo de Evaluadores Internos para la acreditacion, con la finalidad de desarroilar un cronogréma
de acciones conformado por profesionales multidisciplinarios, quienes tendran 'la finalidad de
contrastar, analizar, valorar y recomendar sobre ios procesos que se vienen ejecutando en los
niveles asistenciales y administrativos para surgir proyectos de mejora contintia de la calidad de
servicios.

El presente documento responde expresamente al proceso de autoevaluacion en respuesta a las
necesidades tanto institucional como de los usuarios de mejorar la calidad de atencidn en los
sefvicios de las los Establecimientos de Salud que conforman la Red de Salud Huaral,

i JUSTIFICACION

‘Segln el Pian Anual de Gestion de la Calidad de ias Microrredes de la Red de Salud Huaral
Chancay se viene implementando el Sistema de Gestion de la ¢alidad 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 APOYQ", esta norma sefiala dos fases claramenta definidas durante el
procesa: la primera que corresponde a la evaluacion interna vy ia :segunda que consiste en la
evaluacion externa.

Con la finalidad de estandarizar el desarrollo de las evaluaciories en las dos fases del proceso de
acreditacion se aprueba, mediante Resolucidén Ministerial N® 270-2009 MINSA, T2 “Guia Técnica
del evaluador para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médices de Apoyo”
como guia de referencia nacional.

La autoevaluacion tiene como finalidad garantizar a les usuarios y al Sistema de Salud segun su
nivel de comptejidad, que los prestadores de salud cuenten con capacidades para brindar una
atencion se salud con calidad contribuyendo asi a mitigar las faltas atribuibles a los procesos de
los servicios de los servicios de salud que permitan uria mayor satisfaccion de los usuarios vy la
construceion de una cultura de calidad en salud.

Plan de Auloevaluacion para la Acreditacion 2024 - Pagina
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El presente doeumento es una propuesta del comité y responde expresamente al proceso de
autoevaluacion en respuesta a las necesidades tanto institucional comio de los usuarios de mejorar
la calidad de atencién en (os Establecimientos de la Red de Salud Huaral.

En este contexto, se desarrollara el proceso de autoevaluacién en los Establecimientos de Safud
de la Red de Salud Huaral Chancay con la aplicacién de estandares que permita identificar los
problemas o debilidades que afectan a la organizacion, los cuales se constituirdn en una
oportinidad de mejora para luego desplegar acciones de mejora a ejecutar durante el presente
ano.

il OBJETIVOS

3.1.  Objetiva General:

Contribuir a que los Establecimientos de Salud de la Red de Salud Huaral Chancay
garanticen a los usuarios los estandares de calidad de atencion a través de la aplicacion
de la Nerma Técnica de Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.’

3.2, Objetivo Especificos:
a) Fortalecer competencias de los equipos de evaluadores internos para la autoevaluacion.

b) Desarrollar el Proceso de Autoévaluacion y evaluar el nivel de cumplimiento de los
criterios del listado de estandares de acreditacién que corresponde a los establecimientos
de Salud del Primer Nivel de Atencién de la Red de Salud Huaral Chancay.

IV ALCANCE:

El presente plan es de alcance a los establecimientos de salud que conforman las 06
Microrredes de ta Red de Salud Huaral Chancay.

V  BASE LEGAL:

» Ley N° 26482, Ley General de Salud.

» Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién.

o Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, aprueba el Reglamento de ta Ley Marco de
Modernizacion de la Gestion,

* Decreto Supremo N° 012-2006-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

* Resolucién Ministerial N® 519-2006/MINSA, aprueba el Documento Técnico: Sistema
de Gestion de [a Calidad en Salud,

+ Resolucion Ministerial N® 727-2009/MINSA, aprueba el Documento Técnico; Politica
Nacional de la Calidad en Salud.

« Resolucion Ministerial N® 456-2007/MINSA, aprueba la Norma Técnica Salud N° 050-
MINSA/DGSP-V.02 para Acreditacion de establecimientos de salud y servicios
medicos de apoyo y su Anexo 8 "Listado de Estandares de Acreditacion para
Establecimientos: de Salud con Categoria II-2 y Servicios Médicos de Apoyo™.

e T Y S T PP TR Sy o ) TR g et e e s me ks
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« Resclucion Ministerial N°® 270-2009/MINSA, aprueba la Guia Técnica del Evaluader
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

s Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud N°
02-MINSA/DGSP-V.03 denominada “Categorias dé Establecimientos del Sector
Salud”

* Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, aprueba las Normas para la elaboracion
de Documento Normativos del Ministerio de Salud.

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

Frogramacion de la Autoevaluacién en ef Plan Operativo Institucional,

Conformacién del Equipo de Acreditacion; designado por la autoridad institucional,
contara con un Coordinador elegido por sus miembros y designado oficialmente.
Promueve la difusion del Listado de Estandarss y coordina las acciones del proceso de
acreditacion s ser realizado por el personal del establecimiento de salud.

3 Seleccicn de los evaluadores internos: por [a Autoridad Institucicnal, reciben
entrenamiento para la correcta aplicacion de los instrumentos a utilizar, despliegue de
técnicas de evaluacion e instrumentalizacion para la evaluacion de los oriterios de
evaluacion y reciben todas las facilidades para cumplir con sus funciones en los tiermpos

[ ] -

establecido

4, Elaboracion y Aprobacion del Plan de Autoevaluacion: el plan es elaborado por los
evaluadores internos y es aprobado por la autoridad institucional.

5. Comunicacién del Inicio de la Autoevaluacion: accion que es obligatoria y es comunicada

en forma oficial per conducto regular a través de las instancias organicas responsables de
Gestion de la Calidad, segtin correspenda.

8. Ejecucion del Plan de Autoevaluacién: comprende la realizacion de las acciones

planificadas en los términos previstos en el Plan, a cargo de los evaluadores internos y ios
evaluados designados con quienes deben interactuar,

Presentacion del Informe de Autoevaluacion: a la Autoridad Institucional para contar con
el documento que servird de referencia, por contener las recornendaciones para las
acciones de mejoramiento continuo y €l desarrollo de planes de accion respectivos que se
deben implementar.

8. Aplicacion de la segunda y/o siguientes autoevaluaciones: hasta que se obtengan los
niveles deseados de igual o mayor a 85%: en el caso que la. organizacién obtuviera
puntaje aprobatorio en la autoevaluacion, se solicitaré la evaluacion extarmna a la DIRESA
Lima.

~

Los resuitados de la evaluacidn para la acreditacién se calificarén como sigue:
Acreditado; Calificacién igual o mayor a 85% del cumplimiento de los estandares.
No Acreditado: Calificacion menor a 85% del cumplimiento de los estandares.

El documento técnico a utilizar sera el Listado de Estandares de Acreditacion, el cual contiene los
estandares, atributos relacionados, raferencias normativas, criterios de evaluacién en funcion 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%).

"
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9. ‘Las Técnicas A Utilizar

Verificacién/ Revision de documentos: Permite analizar los registros. e informes del
esiablecimiento de salud,

Observacién: Permite seguir la manera como el personal se desenvuelve en la practica, Se

observa las personas y el entorno.

Entrevista: Permite tomar informaciéon de la fuente directa para determinar el nivel de
cumplimiento de ios Estandzares de Acreditacion.

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

Encuesta: Permite recoger informacion basica y cpiniones. acerca de los problemas sentidos vy
percibidos mediante observacion con respecto al cumplimiento de los Estandares de acreditacian.

Auditorfas: Examen que determina hasta qué punto una situacion, proceso o comportamiento se
atiene a la norma o criterios preestablecidos.

10. Res’ponsabilidades:

» Equipo Responsable del Proceso de Acreditacion:

Mediante Resolucion Directoral se conforma el Equipo de responsable del proceso de
la acreditacion de fas 06 Microrredes de [z Red de Salud Huaral Chancay

+ Elaboracién y Ejecucion del Plan de Autoevaluacion:
Elaborado por el Equipo Evaluadores Internos de cada Microrred
e Del Proceso de Autoevaluacion’

Coordinadora de Gestion de Calidad del Primer Nivel de la Red de Salud Huaral
Chancay |

Equipo de Acreditadores de Cada Micro Red

Equipo de Evaluadores Internos de Cada Microrred

Jefes de Establecimientos.

» DelaElaboracion y Ejecucion de las acciones de mejora post evaluacion.
Jefes de Microrredes, Jefes de Establecimientos y equipo de Salud.

» Monitereo y Seguimiento de las acciones de mejora post autoevaluacion.
Equipo de Calidad.

Vil CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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