REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 065 -2025/GOB.REG-DRSP-HNSLMP-UA

Paita, 22 de abril de 2025.
VISTO:

El Memorando N° 1631-2025-HNSLMP-43002014266, de fecha 21 de abril de 2025, el
Informe N° 068-2025-HNSLMP-43002014262/1SGC, de fecha 21 de abril de 2025 y el
Informe N° 02-2025-HNSLMP-43002014263-F46, de fecha 15 de abril de 2025, sobre
la aprobacién del “PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL
HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES — PAITA, PARA EL
ANO 20257, v;

'CONSIDERANDO;

Que, el Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes-Paita; es la unidad
ejecutora N° 405 del Pliego Presupuestario N° 457 del Gobierno Regional Piura.

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 poblacion, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”.

Que, los indicadores de gestién en el sector salud, son herramientas que permiten
medir la administraciéon de servicios, o calcular el logro de sus objetivos sociales e
institucionales, mientras que los indicadores de evaluacion de directores de hospitales
e institutos integra ademas juicios valorativos basado en atributos que deberan ser
definidos con claridad, conceptual y operativamente. De esta manera, los indicadores
de gestién y evaluacion, valoraran a partir del cumplimiento o no de determinados
estandares, la satisfaccion de las necesidades y/o el logro de metas. Por ello, los
indicadores de gestion y evaluacién del desempeiio en Hospitales, Institutos y
DIRESA, constituye una herramienta que ayudara a evaluar y corregir la gestion
acorde a los objetivos fundamentales del sector salud, que es una atencién de calidad
a sus usuarios;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007 /MINSA, se aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02, “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, misma que establece que la
acreditacion es el proceso de evaluacion externa, periddico, basado en la comparacion
del desempeiio del prestador de salud con una serie de estandares 6ptimos y factibles
de alcanzar, formulados y conocidos por los actores de la atencién de la salud, y que
esta orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de
atencion y el desarrollo arménico de las unidades productoras de servicios de un
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo. La condicién de acreditado se
otorga por Resolucion Ministerial en Lima y Callao y mediante Resolucion Ejecutiva
Regional en las regiones;

Que, con Resolucion Ministerial N° 270-2009-MINSA, se aprueba la "Guia técnica del
evaluador para la acreditacién de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoye', como guia de referencia nacional de aplicaciéon en los establecimientos de
salud publicos y privados del sector que pertenecen a los niveles I, II v la categoria III -
1 en el ambito nacional incluyendo a los servicios prestados por terceros;
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Que, la Autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de
acreditacion, en la cual los establecimientos de salud, cuentan con un equipo
institucional de evaluadores internos previamente formados, quienes hacen uso del
Listado de Estandares de Acreditaciéon para Establecimientos de Salud con categorias
I-1 hasta el III-2 y Servicios Médicos de Apoyo y realizan una evaluacién interna para
determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles
de mejoramiento;

Que, la evaluacion externa es la Segunda fase del proceso de acreditacién, esta
orientada a garantizar que la fase anterior fue realizada con idoneidad, por lo tanto,
expide o niega la opiniéon de conformidad segin escalas de calificaciéon
preestablecidas. Es una fase necesaria para acceder a la Constancia de Acreditacion
otorgada por la Comisién Sectorial correspondiente;

Que, con Decreto Supremo N° 022-2024-SA, de fecha 30 de diciembre de 2024, se
define los indicadores de desempefio, compromisos de mejora de los servicios a
cumplir en el afio 2025 y los criterios técnicos para su aplicacién e implementacion,
para percibir la entrega econémica anual a la que hace referencia el articulo 15° del
Decreto Legislativo N° 1153, decreto legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas economicas del personal de la salud al servicio del estado;

Que, mediante Resolucién Directoral N°21-2025/GOB.REG-DRSP-HNSLMP-DG de
fecha 16 de enero de 2025, se designan a los Responsables de Indicadores de
Desempefio y Compromiso de Mejora en el marco del Convenio de Gestion afio 2025
del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita;

Que, las funciones de los Responsables es dar cumplimiento a los indicadores de
desempefio y compromiso de mejora, en el marco del convenio de Gestién del Afio
2025 son: a. Socializar el indicador de desemperio y/o compromiso de mejora a todo el
personal asistencial y/o administrativo segiin corresponda; b. Realizar programacién de
actividades para el cumplimiento del indicador de desemperio y/o compromiso de
mejora; c. Realizar reuniones mensuales de evaluacién de los avances del indicador de
desemperio y/ o compromiso de mejora de acuerdo a la ficha técnica correspondiente; d.
Asistencia técnica a reuniones de capacitacién convocadas por Implementacion del
Sistema de Gestién de la Calidad en Salud y/o Direccién Regional de Salud Piura; e.
Entrega oportuna de informes mensuales segtin ficha técnica correspondiente, por
duplicado a la oficina de Implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud; f. Coordinar con dreas usuarias la entrega de informacién actualiza segtin
indicador de desempenio y/ o compromiso de mejora a cargo; g. Otras actividades afines
al cumplimiento del indicador de desemperio y/o compromiso de mejora a cargo;

Que, mediante Informe N° 02-2025-HNSLMP-43002014263-F46, de fecha 15 de abril
de 2025, las Responsables del Compromiso de Mejora Ficha N° 46: Fortalecimiento de
la Autoevaluaciéon del Desempefio de los establecimientos de salud para el
cumplimiento de los estandares de calidad en la atencién de salud, remiten a la
Encargada de Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud del
Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita, la propuesta del
“PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL DE APOYO
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II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES — PAITA, PARA EL ANO 2025”7, para su

aprobacién correspondiente;

Que, mediante Informe N° 068-2025-HNSLMP-43002014262/ISGC, de fecha 25 de
marzo de 2025, la Encargada de Implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad
en Salud del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita, remite a
la Jefatura de la Unidad de Administracién del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora
de Las Mercedes — Paita, la propuesta del “PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA
ACREDITACION DEL HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES - PAITA, PARA EL ANO 20257, para su aprobacién mediante acto
resolutivo;

Que, con Memorando N° 1631-2025-HNSLMP-430020 14261, de fecha 21 de abril de
2025, la Jefatura de la Unidad de Administracion del Hospital de Apoyo 1I-1 Nuestra

% Senora de Las Mercedes — Paita, solicita a Asesoria Legal del Hospital de Apoyo II-1

Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita, la proyeccion de la Resolucién Administrativa
que aprueba el “PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL
HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES — PAITA, PARA EL
ANO 20257

Que, la finalidad del presente plan es fortalecer la Gestion de la Calidad de nuestra
institucion mediante el proceso de Autoevaluacién, con una metodologia de
mejoramiento continuo de la calidad y el cumplimiento de los criterios de evaluacion
establecidos, para que estos se desarrollen de forma continua en todas las unidades,
areas o servicios del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita,
para lograr su acreditacion;

Que, el objetivo general es establecer el grado de observancia de los criterios de cada
uno de los estandares de acreditacion en Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las
Mercedes - Paita, mediante la Autoevaluacion a través de la aplicacion del Listado de
Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con categorias II-1,
establecida por el Ministerio de Salud; a fin de identificar fortalezas ¥ procesos
susceptibles de mejoramiento;

Que, estando lo propuesto por la Encargada de Implementacion del Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud, y con la visacién de la Unidad de Administracién y
Asesoria Legal; y en cumplimiento a las funciones encomendadas con Resolucion
Directoral N°0117-2025/GOB.REG-DRSP-HNSLMP-DG de fecha 05 de marzo de 2025
y en funcién a la Resolucion Directoral N°84-2025/GOB.REG-DRSP-HNSLMP-DG de
fecha 25 de febrero de 2025, que designa como Jefe de la Unidad de Administracion
del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes-Paita.

SE RESUELVE:

ARTICULOG 1°. - APROBAR el “PLAR DE AUTOEVALUACION PARA LA
ACREDITACION DEL HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA, PARA EL ANO 2025”, que
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ARTICULO 2°.-

ARTIiCULO 3°.-

Paita, 22 de abril de 2025,
en anexo N° 01 a quince (15) folios forma parte de la presente

Resolucion.

NOTIFICAR, la presente resolucién a Subdireccién, Unidad de
Administracion, Unidad de Planeamiento Estratégico,
Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, Area
de Personal y Asesoria Legal del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra
Sefiora de las Mercedes-Paita.

ENCARGAR al Responsable de la Implementacién ¥y Actualizacién del
Portal de Transparencia Estandar, la publicacién de la presente
Resolucion en el Portal Institucional del Hospital de Apoyo II-1
Nuestra Seficra de Las Mercedes Paita.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

oAnatan Eduards Rep €ria Becerrs
N° REGISTRO 0729443 = *'13
ADMINISTRADOR DEL HisLmp
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MEMORANDO N° 1631-2025-HNSLMP-43002014266

A . ABOG. PAMELA MELISSA HUAMAN CASTILLO
JEFA DE ASESORIA LEGAL DEL HNSLMP

DE . C.P.C. JHONNATAN EDUARDO RENTERIA BECERRA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HNSLMP

Asunto : AUTORIZO PROYECTAR R.A PARA EL PLAN DE
AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HNSLMP

REF - INFORME N° 068-2025-HNSLMP-43002014262/ISGC

Fecha : PAITA, 21 DE ABRIL DEL 2025

Mediante el presente lo saludo cordialmente y en atencién al
documento de la referencia, que emite la (E) Implementacién del Sistema de
Gestién de la Calidad en Salud del HNSLMP, donde solicitan la aprobacion del
‘Plan de Autoevaluacién para la Acreditacién del HNSLMP”, segun se detalla
en el documento adjunto de la referencia.

Asi mismo, autorizo proyectar R.A del “Plan de Autoevaluacién
para la Acreditacién del HNSLMP”, segun se detalla en el documento adjunto.

Siendo esto todo cuanto tengo que informar para que proceda
actuar de acuerdo a su competencia y funciones, me despido agradeciendo su
atencion.,

Por lo tanto, sirvase atender lo solicitado, segtin corresponda.
Atentamente

Godiian0 REGICNAL DE R 3
1905 D LS e ACEDE TR

JERB/
C.c. Archivo
(62 ) Folios

/En Lo Regiin Pisna, Todss Juntse Contea EL Dewngue!
Direccion: Zona Industrial Il Mza. H Lote 01 — Paita - Piura
Correo; informes@hospitallasmercedespaita.gob.pe
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INFORME N 2 068 -2025 - HNSLMP-43002014262/ISGC.

A : CPC. Jhonnatan Eduardo Renteria Becerra
Jefe de la Unidad de Administracion del Hospital de Apoyo Il - 1 Nuestra
Sefiora de Las Mercedes - Paita

De ; MC. Tany Mariel Neira Rojas
E. Implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud

Hospital de Apoyo [l -1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes - Paita

ASUNTO : PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL DE
APOYO Il —1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA ANO 2025.

REFERENCIA INFORME N° 002 - 2025 — HNSLMP — 43002014263 — F46

FECHA : Paita, 21 de abril del 2025.

Es grato dirigirme a usted con a la finalidad de informar respecto al documento de la
referencia mediante el cual se solicita la aprobacion y expedicién del acto resolutivo
correspondiente del PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL DE
APOYO Il — 1 NUESTRA SERIORA DE LAS MERCEDES DE PAITA ANO 2025.

En cumplimiento del compromiso de mejora del convenio de gestién 2025, Ficha N°46:
Fortalecimiento de la autoevaluacién del desempefio de los establecimientos de salud para el
cumplimiento de los estdndares de calidad en la atencién de salud, se debe cumplir con lo
siguiente:

1.- Los establecimientos de salad, con Equipo de Acreditacion y Equipo de Evaluadores
Internos, designados formalmente, con Acto Resolutivo o documento Oficial vigente para
el’ - periodo, cuentan con Plan de Autoevaluacién 2025, que cumpla el esquema
establecido en la Guia Técnica del Evaluador y es aprobado con Acto Resolutivo o
documento Oficial.

El Hospital/instituto regional remite el Plan y documento de aprobacién de este a través
de la DIRESA/GERESA/DIRIS a la UFGCS-DVMPAS

Los Institutos Nacionales remiten directamente a la UFGCS-DVM

Plazo de recepcién MINSA: Hasta 30 de abril 2025.

En este sentido de ha verificado que el Plan propuesto cumple con el esquema
establecido en la gufa técnica del evaluador, articulo 6.3.1 de la “GUIA TECNICA DEL EVALUADOR
PARA LA ACREDITACION DE ESTABLECIMEINTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO”
aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 270 — 2009/MINSA. Por lo cual debe ser aprobado
a mds tardar el miércoles 23 del presente mes. . ST

f

Atentamente.

2 1 ABR 2023
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{En la Regién Piura, Todos Juntos contra el Dengue!
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INFORME N°01-2025- HNSLMP- 43002014263-F46.

A : MED. TANY MARIEL NEIRA ROJAS.
ENCARGADA DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO
II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA

DE : ABOG. ANNIE MEILING AYON SALDARRIAGA.

LIC. MEDALY LIZETH SANCHEZ CHAMBA

RESPONSABLES DEL COMPROMISO DE MEJORA FICHA N° 46,
FORTALECIMIENTO DE LA AUTOEVALUACION DE DESEMPENO
DE LOS EESS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES
DE CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD, DEL HOSPITAL DE
APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA,
PARA EL ANO 2025

ASUNTO: REMITIMOS PROPUESTA DE PLAN DE AUTOEVALUACION
PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL DE APOYO II-1
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA ANO 2025.

FECHA : Paita, 15 de abril de 2025.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para expresar mi cordial saludo y a la vez
en nuestra calidad de RESPONSABLES DEL COMPROMISO DE MEJORA
FICHA N°46, FORTALECIMIENTO DE LA AUTOEVALUACION DE DESEMPENO
DE LOS EESS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD
EN LA ATENCION DE SALUD, DEL HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES - PAITA, PARA EL ANO 2025, remitir a su
Despacho la propuesta de PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA
ACREDITACION DEL HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DE PAITA ANO 2025, para su evaluacion, aprobacién y expedicion
de acto resolutivo correspondiente.

€,

Sin otro particular, agradeciendo la atencion

Atentamente, f‘\ :
CoAd
A G .5 “ . .
GOBlERNOREGlO{d&ﬁE“Eggsnm Semsne : ionaL Flura

QSHTAL I+ NUESTRASENOR
s L T T Ty

SANCHEZ CHAM
E”‘tﬁ%ﬁﬁmo : u:\

ABOG. ANNIE MEILING AYON SALDARRIAGA LIC. MEDALY }JZETH SANCHEZ CHAMBA

Adjunta ( folios).
AMAS/MLSCH.
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ANEXO N° 01

PLAN DE AUTOEVALUCION PARA LA
ACREDITACION

HOSPITAL DE APOYO II-1 “NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES” — PAITA

ELABORADO POR: APROBADO POR:

Ly SUBIERNDC REGIONAL DE PIUR
° -E-:ur AP LTI SERORA DT LAD MERLNINS -

- Abog. Annie Meiling Ayén Saldarriaga

- Lic. Medaly Lizeth Sanchez Chamba

PAITA-PIURA.
2025
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I. INTRODUCCION

En nuestro pais, lograr el cumplimiento del acceso de la poblacién a una -atencién
integral de salud de acuerdo a los esténdares de calidad, con impacto en la poblacién
mas vulnerable, constituye uno de las metas mas esperadas de todas las gestiones
publicas.

Para Carlos Alfonso Kerguelén', la calidad en salud es "la provisién de servicios de salud
a los usuarios de forma accesible, equitativa y con un nivel profesional 6ptimo,
considerando el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el fin de lograr la
satisfaccion de los usuarios". De este modo la generacion, evaluacién y mejoramiento
continuo de la calidad en la atencion y su impacto sobre las condiciones de salubridad
y bienestar de la poblacién son factores fundamentales al momento de evaluar dicho
concepto.

Es por ello que para alcanzar este proposito se erige un Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud, cuyo objetivo general es "mejorar la condicién de los servicios,
recursos y tecnologia del sector a través de la generacion de una cultura de calidad,
sensible a las necesidades de los usuarios externos e internos" (Minsa).

Es asi que, mejorar la calidad de los servicios de Salud, no es una labor del momento,
sino que la misma es un proceso permanente, labor que requiere del compromiso total
de los todos agentes que intervienen en la prestacién de los diversos servicios de salud,
siendo esta perdurable en el tiempo.

En el marco del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, la Acreditacion es una de
las metodologias mas importantes del componente de Garantia y Mejoramiento de la
calidad. Asi mismo, el proceso de Acreditacién de Establecimientos de Salud en el Pert
alcanza dos fases: la autoevaluacioén y la evaluacién externa; fases que se desarrollan
sobre la base de estandares previamente definidos por el Ministerio de Salud.

Para garantizar una constante mejora en la.calidad de los servicios de salud es que el
Ministerio de Salud, ha desarrollado una propuesta técnica de acreditacién de los
servicios de Salud, herramienta que permite llevar a cabo la Acreditacion de los
Establecimientos de Salud de pais, confrontando el desempefio de: la prestacion de
salud con una serie de estandares éptimos de calidad de los servicios de salud ofertados
por los establecimientos de salud, instaurando la bisqueda de la mejora continua de los
procesos, contribuyendo de esta manera a garantizar la mejora de la calidad de atencién
de los establecimientos de salud.

Es este proceso de Autoevaluacion el inicio del proceso de Acreditacién, para el cual se
realizara la confrontacién del desemperfio del establecimiento 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, éste proceso se encuentra a cargo del equipo de evaluadores
internos, en el Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las mercedes — Paita, los

! Calidad en salud en Colombia: los principios / Carlos Alfonso Kerguelén Botero. ; Series Coleccién pars.
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mismos han sido designados con Resolucién Directoral N° 034-2025/GOB.REG-DRSP-
HNSLMP-DG, de fecha 30-de enero de 2025; 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 Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo", aprobada con Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA y la "Guia
Técnica del Evaluador para la acreditacién de establecimientos de salud 'y servicios
médicos de apoyo", aprobada con RM N° 270-2009/MINSA, siendo estos servidores
quienes aplicaran el instrumento denominado Listado de Estandares de Acreditacion
para Establecimientos de Salud con categoria II-1, aprobado con Resolucién Ministerial
N°456-2007/MINSA.

Durante el afio 2024 el Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita,
alcanz6 el 76% de cumplimiento de la Autoevaluacién, demostrando de esta manera un
mayor compromiso para alcanzar la mejora continua de los servicios de salud ofertados
a la poblacion usuaria de la provincia de Paita y alrededores.

Es por ello que el presente Plan de Autoevaluacién se erige como el instrumento eficaz
y eficiente para alcanzar la mejora continua de los estandares de calidad en la atencion
de salud, siendo este el fruto del trabajo constante del Equipo de Acreditacion
Institucional, del equipo de evaluadores internos y de los representantes de los servicios
evaluados. '
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Il. JUSTIFICACION

El Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita, es un
establecimiento de salud que cuenta con poblacién determinada, brindando servicios
de las especialidades basicas de medicina, cirugia, pediatria'y ginecologia, asi mismo
realiza atencién primaria, promueve y ejecuta acciones integrales para la salud de la
persona, la familia y la comunidad, haciendo prevencién, recuperacion y rehabilitacion
de la poblacion, 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 servicios 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 informacion atencién y recuperacion de la salud.
c) Al consentimiento informado.

Be esta forma, el Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita, tiene
meta, promover y ejecutar acciones integrales para el cuidado y recuperacion
" de 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 atencién al usuario, resulta necesario y
urgente recurrir a nuevas herramientas; telegestion, comunicacién audio visuales, Tele

= medicina, entre otros, es por ello que se ha elaborado el presente plan para identificar
y valorar cuales son los principales procesos que se vienen realizando y realizar
acciones que permitan obtener servicios de salud de calidad con un enfoque humano
y social. ' '

lll. FINALIDAD

Fortalecer la Gestion de la Calidad de nuestra Institucion mediante el proceso de
Autoevaluacién, con una metodologia de mejoramiento continuo de la calidad y el
cumplimiento de los criterios de evaluacion establecidos, para que éstos se desarrollen
de forma continua en todas las unidades, éreas o servicios del Hospital 1141 Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Paita para.lograr su acreditacion.
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IV. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General:

Establecer el grado de observancia de los criterios de cada uno de los estandares de
acreditacién en el Hospital de Apoyo |I-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita,
mediante la Autoevaluacién a través de la aplicacion del Listado de Esténdares de
Acreditaciéon para Establecimientos de Salud con categoria |l-1, establecida por €l
Ministerio de Salud: a fin de identificar fortalezas y procesos susceptibles de
mejoramiento.

4.2. Objetivos Especificos:

421 Desarrollar en forma participativa el proceso de Autoevaluacién para la
Acreditacién, determinando el adecuado cumplimiento de los estandares
establecidos por la normatividad vigente. '

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

4.2.3 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 esténdares y criterios establecidos para la Acreditacion

V. ALCANCE

El Plan de Autoevaluacién es de aplicacién obligatorio para todas las unidades
organicas, Unidades Productoras de Servicios de Salud, Areas o Servicios del Hospital
de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita.

VI. BASE LEGAL

%ey N° 26842, Ley General de Salud.

%ey N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

%ey N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
%ey N° 27444, Ley General del Procedimiento Administrativo.

wResolucion Ejecutiva Regional N° 298-2014/GRP-CR, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones de la Institucion.

«Resolucién  Ministerial N°456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050 -
MINSA/DGSP V. 02. "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo".

“Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, que aprueba la "Gufa Técnica del

Evaluador para la acreditacién de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo".

wResolucién Directoral N°34-2025/GOB.REG-DRSP-HNSLMP-DG. de fecha 30 de
enero de 2025, que designa el Equipo de Acreditacion y el Equipo de Evaluadores
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Internos del Hospital de’Apoyo 11-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita para el
periodo 2025. :

VIl. METODOLOGIA DE EVALUACION

La 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.
Asimismo, con un evaluador lider elegido para liderar el proceso de autoevaluacion
dentro del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita.

7.1. Pasos para la autoevaluacién:

A.- Conformacién del Equipo de Acreditacion: integrado por cada uno de los jefes
de servicios, unidades Productoras de Servicios de Salud y/o unidades organicas
del Hospital de Apoyo Il-1 Muestra Sefiora de las Mercedes de Paita; el equipo
promueve la difusion del Listado de Esténdares de Calidad y coordina las
acciones del proceso de acreditacion. '

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

C.- Elaboracion y Aprobacién del Plan de Autoevaluacion: el Plan es elaborado por
los evaluadores internos y es aprobado por la autoridad institucional, en el que
se consigna simultaneamente a los responsables de las unidades organicas,
areas o servicios que interactian con los Evaluadores.

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

Ny

& Los evaluadores internos se dividiran en equipos por cada macroproceso.

AT A

+/ Cada equipo formulara su cronograma de reuniones presenciales o
virtuales y planificara la autoevaluacién-en el cumplimiento de los criterios
en el Macroproceso designado, dentro del plazo designado para la
Autoevaluacion. "

Vv El equipo de evaluadores internos coordinara con cada area involucrada
en los estandares de calidad establecidos y realizar la Autoevaluacion en
el Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita.

D.- Comunicacién 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 Direccién Regional de Salud.
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E.- Ejecucién 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 a cargo del Equipo de Evaluadores Internos,
que coordinara con las diversas 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 la siguiente:

v/ Visita de las instalaciones por el equipo evaluador.

v Despliegue de las técnicas de evaluacion

v/ La evaluacién se realiza mediante la visita. de los diferentes servicios
verificando los estandares sefialados.

v E proceso de ejecucién de la Autoevaluacién 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 crlterlo aevaluarse.

v/ El equipo de evaluadores internos al término del dia de la evaluacion se

reuniré para revisar los estandares evaluados a fin de encontrar puntos
de retroalimentacion en conjunto.

v, E equipo de acreditacién y el evaluador lider sera el responsable del
monitoreo, supervisién 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 E procesamiento de datos, analisis de resultados y elaboracion del
informe de autoevaluacién estara a cargo del evaluador lider y equipo de
acreditacion. '

v/ Larevision y correccion del informe, de autoevaluacion sera en conjunto
con todos los evaluadores internos.

v’ se ingresara la informacién obtenida en el Aplicativo del Sistema de
Acreditacion de Institutos del MINSA.

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

7.2. Técnicas a utilizar en la Autoevaluacion:

a. Verificacién de documentos: Importante para obtener informacién y analizar los
registros e informes de la Institucion. -

b. Observacién: Se obtiene informacién de forma directa del desenvolvimiento del
personal en la préactica. Se observa a las personas y entorno. '

c. Entrevista: Permite tomar informacién de la fuente directa mediante una
conversacion profesional, para determinar el nivel de cumplimiento de los
estandares de acreditacién.

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

e. Encuesta: Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los
problemas sentidos o percibidos con respecto al cumpllmlento de los estandares
de Acreditacion. -

f. Auditoria; examen que determina y sefiala hasta que punto una situacion,
proceso o comportamiento se atiene'a las normas o criterios preestablecidos.

ki,

7.3.- Instrumentos a utilizarse:

a. Listado de estandares de acreditacion, que esté dividido en: 1) macroproceso,
el objetivo y alcance de la evaluacion; 2) cédigo estandar; 3) el estandar; 4) los
atributos relacionados al estandar; 5) la referencia normativa nacional sectorial;

5 y 6) los criterios de evaluacion. '
- b. Guia del evaluador.
c. 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.

VIll. EQUIPO DE ACREDITACION.
El Equipo de Acreditacién se encuentra conformado por las siguientes Jefaturas:

MED. ALEX JESUS GIL BERRU REPRESENTANTE DIRECCION EJECUTIVA

MED. JULIO CESAR ESPINOZA RAYMUNDO. JEFE UPSS MEDICINA INTERNA
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MED. MARIO ALBERTO CATARI NOE. JEFE UPSS CIRUGIA

MED. CARMEN YULIANNA CARRION VIGIL, JEFE DE UPSS DE,GINECO-OBSTETRICIA

MED. . JEFE DE UPSS EEDIATRiA

MED. JONNATHAN ALEXIS CRUZ ARELLANO. JEFE DE UPSS ANESTESIOLOGIA

M.G. ECO. MARISELLA CRISANTO CERON. JEFA UNIDAD DE ADMINISTRACION.

MED.. JEFE DE UPSS EMERGENCIA

IX. EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS.

El Equipo de evaluadores interno se encuentra conformado por los siguientes miembros:

N° ORDEN EVALUADORES INTERNOS MACROPROCESO
01 LIC. ADM.JOSE GABRIEL BENITES ESTRADA, MACROPROCESO 1 DIRECCIONAMIENTO.
LIC. DINNORA DIANA RUMCHE MAZA ,
02 ABOG. DAIMO ANTONIO CRUZADO JACINTO. MACROPROCESO 2 GESTION DE RECURSOS
LIC. ADM. ANGIE GERALDINE CLAVLIO CORREA. HUMANOS.
03 MED. KARINA BODERO GUINAND. MACROPROCESO 2 GESTION DE LA CALIDAD.
04 MACROPROCESO 4 MANEIO DEL RIESGO DE LA
DRA. STEPHANY SOFIA LiZA FERIA. ATENCION.
o O AT S —— MACROPROCESO 5 GESTION DE LA SEGURIDAD ANTE
DESASTRES.
MACROPROCESO 6 CONTROL DE LA GESTION Y
) C.Ts. 5 ;
6 LIC. T.5. LELIA CHUNGA CAMPOS PRESTAERL
07 TCO. ADM. ROBERTO AREVALD GARCIA, MACROPROCESO 7 ATENCION AMBULATORIO.
08 LIC. LUZ FRANCISCA VELASQUEZ VERA. MACROPROCESO 9 ATENCIGN DE HOSPITALIZACION
09 MED. TANY MARIEL NEIRA ROJAS. MACROPROCESO 10 ATENCION OE EMERGENCIA.
10 LIC. ELIZABETH CUBAS PEREZ. MACROPROCESO 11 ATENCION QUIRURGICA.
OBS. LUIS ALBERTO OBREGON GAMBOA.
. .M. YOSSIMAR MINAN QJEDA. MACROPROCgSO 13 ATENCIGN DE APOYO A
LIC. GRACIELA SAAVEDRA NONAJULCA. DIAGNQSTICO'Y TRATAMIENTO:
1 OBST. SUSY PADLA JUAREZ MORAN. MACROPROCESO 14 ADMISION Y ALTA
: MACROPROCESO 15 REFERENCIA Y
1 BST. MARI TA BAYONA
3 (B VA A EELARAD IS CONTRAREFERENCIA
14 BACH. OSWALDO MIGUEL PALOMINO IPANAQUE. MACRCPROCESO 16 GESTION DE MEDICAMENTOS
15 ING JESUS JOVE BALDARRAGO. MACROPROCESO 17 GESTION DE LA INFORMACIGN.
1 {ie TR AR ORE s, MACROPROCESO 18 p‘ESCDNTAMJNACigN, LIMPIEZA
T.ENF. GILBERTO CHUMACERO HUAMAN. e SEECILRPESTEATEIARCRSN
17 Q.F. WINSTON FRANK RODRIGUEZ ZUNIGA. MACROPROCESO 19 MANEJO DEL RIESGO SOCIAL
LIC. T.5. DIANA ROSA GUTIERREZ ALVA. ,
‘ : ACROPR DE NUTRICION Y
18 ABOG. ANNIE MEILING AYON SALDARRIAGA. MR RGeS ZSE%ATTCE;D -
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19

TEC ADM. SMIT ANTON SANJINEZ

MACROPROCESO 21 GESTION DE INSUMOS Y
MATERIALES.

20

LIC. ALMENDRA MARINES DE LA ROSA COLLAZOS

MACROPROCESQ 22 GESTION DE EQUIPOS E
INFRAESTRUCTURA
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