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Visto, el MEMORANDO N*280-2024-GR-PUNOIGRDS/DIRESA/UE-410/DIR, el Director de la Red de Salud
Sandia dispona proyectar Resolucitn Directoral del Plan de Autoevaluacion perz la screditacién del Hospital
Sandia 2024,

CONSIDERANDO:

Qua, el articulo [ del Tiulo prefiminar de ia Ley General de Salud N*25842, establaca que: “la proteccion da la
salud es de interés pibfico y, por tanio, es responsabilidad del estado regularia, vigilara y promovera”;
asimisma, el articule W1 del Thulo preliminar de la presente norma, sefiala en su pnmer paralo que: 'Ea.dn
interas publico la provisidn de sarvicios de salud, cualquiera sea ia persona o institucién que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover [as condiciones que garanticen una adecuada cobartura de prestacionas
de salud a la poblacitn, en téminos socialments scaptables de segunidad, oportunidad v calidad™;

Que, por Decreto Supremo N*013-2006-SA y sus modificatonas se aprobd el Reglamenio de Establecimianios
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, en cuyo arficulo 2° define el termino acraditscidn, como
procedimiento de evaluacidn periddica de Jos recursas institucionales, que tende a garaniizar la calidad de
alencion a raves de estandares previamants definidos por la autordad de salud;

Que, por Resolucidn Ministerial N*455-2007MINSA, se aprueba la NTS N*0S0-MINSA/DGSPV.02 “Noma
Técnica de Salud pars s Acmditacitn de Eslablecimiantos de Salud y Servicios Médicos de Apays”, la misma
gue safiala que fa autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluaciin del proceso da acreditacidn, en la
mlhum&mmmuaﬂudmmmmmdmﬂ&ﬂdﬂdamﬂmm

erte formados, hacan uso del fistado de esténdares de acreditacidn y realizan una evaluacidn intema
ﬂnmﬂwmmﬂdaumplﬁmnﬂdmﬁﬂwuhmmrﬁrmwmmmmm
4 e @ la norma acolada, ademds prevéd que uno de los procedimientos para &l procaso de acraditacidn

* aprobado por 18 autoridad institucional;

Que, mediants Resolucidn Ministerial N*270-2008/MINSA, s8 aprueba la Gula téenica del evaluador para la
screditacidin de eslablecimianios de salud y servicios médicos de apoyo y el “Listado de Estdndares de
Acreditacidn para Establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo” como gula de referancia nacional,
de aplicacion en los establecimientos de salud plblicos y privados del sector; la misma que tene por finalidad
estandarizar el desarmolio de ias evaluaciones an las dos fases del procaso de acrediiacion, buscando lograr
mayar precisidn en la aplicacidn da og crilarios de evaluacion;

Ciue, la gula precitada an el literal b) del numeral 6.1 sefala los eslablecimiantos de salud en el procaso de
screditacién deben cenlar con un equipo de evaluadores infemos quienes realizaran una evaluacidn intema en
basza 8l isiado de estandares de acreditacitn para eslablecimienios da salud de su calegoria;

Cus ja Resolucitn Ministenal N "3T7T0-2000/MINSA, gue sprueba la Diectivea Administrativa N*151-
MINSA/DGSP V.01, Directiva Administrativa que reguia la Organizacidn y Funcionamiento de |as Comisiones
Sectorigles de Acreditacidn de Servicios de Salud, que tiene por finalided es contribuir al desarciio dal
proceso de Acreditacidn Establecimientos de Salud y Senvicios Médicos de Apoyo, en Marco del Sistema de
Gestidn de Calidad da Salud;

Que, de acuerdo 8 o establecido en el literal f) del artfculo 3* del Reglamento de Organizacién y Funcionas del
Hospital, que entre olras funcliones genarales es de mejorar continuamente |2 calidad, produstividad, eficlencia
y eficacia de la atencioSn a la salud, estableciendo las normas y los pardmatos necesarios, asl como
generando una cullura organizacional con valores y aclifudes hacia la satisfaccidn de las necesidades y
expectativas del pacients y su entormo familiar,

Que, con & OFICIO N"026-2024-0FC-CALIDAD-HS/RED SANDIA, el encargado de la Oficina de Gestidn de
la Calidad soiicita el Plan de Autcevaluacidn para la Acreditacién del Hoapital de Sandia de & Red de Salud
Sandia - 2024, manifestando que iena por chietive general evaluar el cumplimient de los estandares y

el
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criterios da los diferenies macro procesos establecidos segln la normatividad vigente; asl como los abjetivos
especificos que es ejecular el proceso de autoevaluaciin institucional, a travis da la aplicacién d os
astandares da fa nofma I8cnica de acreditacion de establecimienios de salud y servicios médicos de apoyo y
facilitar en la toma de dacisiones gerenciales & iravés de los resultados del proceso de suloevaluscion
institucional,

Que, de conformidad con la Ley N* 27783, Ley de Bases de Descentralizacion modificada por Ley N* 28379,
Ley N* 27887, Ley Cvpanica de Gobemos Reglonales, modificada y complementada por Leyes N® 27802,
28013, 28161, 28926, 28068 y 28053, Resolucidn Ministerial N* 405-2005/MINSA, que reconocce a las
Direcmiones Regionales de Salud como Unica Autoridad en Salud an cada Region y en uso de ias atibucionss
confendas por la Ordenanza Regional N* 012-2014-GRP-CRP, que aprueba la modificacion del Reglamento
de Organizacién y Funciones y la Estructura Orgénica de la Unidad Ejecutora 410-Red de salud Sandia,

Estando a o infomado por el Jefe de ia Oficing de Asesorla Legal, e Jefe de la Unidad de Recursos
Humanos y &l Direclor de la Red de Salud Sandia;

SE REBUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR el “PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL
DE SANDIA - 2024", de |2 Red de Salud Sandia, dependencia de la Direccién Regicnal de Balud Puno, la misma
forma parte integrante de la presente resclucidn.

ARTICULO 2.- ENCARGAR a los miembros del Equipo de Acreditacién del Hospital de Sandia @ realizar el
seguimisnto y cumplimiento dal Plan aprobado en el articulo primero de la presants resclucin,

ARTICULD 3.- DISPONER, se nolifique e presente aclo adminisirativo al encargado de la Oficing de Calidad y a las
instancias administrativas pertinenles.
Registrese y comuniquese

(Fdo.} Lic. Rene, CONDORI ALANOCA, Director de la Red de Salud Sandia, Lo que transcribo a Ud.; para su
conacimiente y demas fines de Laey.
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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL
HOSPITAL SANDIA 2024.

INTRODUCCION:

El Sistema de Gestion de la Calidad en Salud vy la Acreditacion es luna metodologia
importante en la Garantia y mejoramiento de un establecimiento de Salud. 5e trabajard
con la NTS N.? 050 -MINSA DGSP-V 02, el proceso de Acreditacion de EESS comprende
dos fases: Autoevaluacion y evaluacion externa, que se desarrolla en base a estandares
definidos por el Ministerio de Salud.

De esta manera se promueve la mejora continua de los procesos, contribuyendo a
garantizar la calidad de Atencidn que se ofrece en los establecimientos de salud. Para el
logro del objetivo de este afio se empezard con los resultados obtenidos de los procesos

de autoevaluacién en los Gitimos afios y veremos como se ha ido mejorando para lograr
la Acreditaclan Institucional.

El presente Plan aplicara la Norma Técnica de Salud N.2 050 -MINSA DGSP-V 02 “Listado
de estandares para la Acreditacion para establecimientos de Salud categoria Il - 1, Ia
Resolucién Ministerial N® 270 — 2009/MINSA “Guia Técnica del evaluador para la
acreditacion de los EESS “ que permitirdn la calificacion por macroprocesos de las
Unidades Productoras de Salud en los servicios de Hospital Sandia, determinar su nivel
de cumplimiento, identificar problemas a ser subsanados e implementar acclones de
mejora y el monitoreo constante de los criterios que nos van a permitir obtener la
Acreditacion Institucional.

OBIETIVO
OBJETIVO GENERAL

Desarrollar la Autoevaluacién Institucional establecida en el cumplimiento de
estandares y criterios de los diferentes macroprocesos establecidos en las Normas
Técnicas de Salud para la Acreditacién de EESS MINSA.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

Conformar los equipos de Acreditacidn y el equipo de Evaluadores Internos.

o Desarrollar la Autoevaluacién por Macroprocesos de acuerdo al Norma Técnica
de Salud para la Acreditacidn de EESS.

¢ Desarrollar y monitorizar los proyectos de mejora continua segin los resultados

de Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en las
Normas Técnicas de Acreditacion de Establecimientos de Salud del MINSA.

BASE LEGAL
1. Ley N2 26842 Ley General de Salud
2. Ley N2 27657 Ley del Ministerio de Salud.
3. Ley N® 27806 Ley d Transparencia acceso a la informacién pablica.

Escaneado con CamScanner



4, Ley N2 27813 Ley del Sistema Nacional Coordinado y descentralizado de salud.
5. Ley N® 27867 Ley Orgédnica de Gobiernos Reglonales.
6. Ley N2 27972 Ley Orgdnica de Municipalidades.
7. D.5. N® 023-2005-5A, Que Aprueba el Reglamento de Organizacion Y Funciones
del
Ministerio de Salud.
8. D.5. N® 013-2006-5A, Que aprueba el Reglamento del Establecimiento de Salud y
de
Servicios Médicos de Apoyo.
9. RM NE 456-2007-MINSA, aprueba la Norma Técnlca N2 050 MINSA-DGSP-V.02 de
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
10. RM N® 270- 2009-MINSA, Aprueba Guia Técnica del Evaluador para la
Acreditacidn,

METODOLOGIA:

La Metodologia de la Autoevaluacidn se realizard de acuerdo a la Guia Técnica del
evaluador para la Acreditacion de EESS del MINSA. Considerando todas las fases y pasos
para la ejecucidn del plan, con interaccidn presencial del equipo de auto evaluadores
con las autoridades: director del Hospital, Jefes de Servicios, Areas de trabajo.

Primera Fase. La autoevaluacion se realizara haciendo uso de los resultados obtenidos
en el afio 2023.

* Reunién para la auto evaluacién del plan.

» |dentificacidn del marco procesos para cada serviclo.

» Conformacidn de equipo responsable por establecimiento de salud.

= Sistematizacion de todas las fuentes auditables por cada macro proceso.

» Solicitar oficialmente el inicio de la autoevaluacién 2024.

Segunda Fase. Durante la ejecucion de proceso de autoevaluacidn. Se atravesard los
siguientes momentos en el Hospital de Sandia.

e Apertura del proceso de autoevaluacidn con asistencia del equipo, personal de
la UPSS evaluado, haciendo constar en el acta los procedimientos y objetivos de
la acreditacidn,

» Interactuar entre evaluadores y evaluados a efecto de concertar las modalidades
de proceso para Iniclar con la presencia de los documentos solicitados.

Cada estdndar es sociablilizado con el personal de la UPSS evaluada.

= Recorrer todos los ambientes de la UPSS con el equipo de trabajo para verificar
la infraestructura, la seguridad, privacidad y flujo del usuario externo.

» Todos los hallazgos de fortaleza y debllidades se consignan en el libro de actas.
Al finalizar el equipo evaluador presentan los resultados de la evaluacién, viendo
los estdndares débiles y las sugerencias de la mejor continuidad de la calidad.

« Secierra la autoevaluacion interna.

Tercera Fase. Preparacién y entrega del informe técnico de autoevaluacién.
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s Reunirse con el equipo técnico Autoevaluado del Hospital Sandia, para
programas una retroalimentacidn a cada jefatura de las UPS5.

e Fijar una fecha de entrega del informe final.

» El informe final debe resaltar las conclusiones y recomendaciones respectivas a
cada jefe de la UBPSS del Hospital Sandia.

EQUIPO AUTOEVALUADOR:
EQUIPC AUTOEVALUADOR 2024 HOSPITAL SANDIA

N NOMBAES Y APELLIDOS RESPONSABLE . CARGO

1 IMLC. Carlos A.1l"|'ldn-l..u1_I.E LOAYEA  IDieCCTON MOSPITAL SAMDLA nn_gmum
2 IMLE Esp. Roberto Pillco Lu e RIQS EXTEMNDE VICEPRESIDENTE
3 M, " Eich Buglay DL SERWI QIO G MEDUCT MIEMBRD

4 |M.C. Esp, Simon ), noza Drdofiez |IEFE 0. SERVI DO DF EMERGENCIA MIENMBRD
5 _|UcEntPedro Pablo Quispe Oviedo  1ITFE 6L SERVICIO DE EREERMINIA MIEMBRD
& |Obsta Rosa Maria V. Manri JEFE DL SERVICIO DE CESTETRICIA MEENMERO
7 |UcEnd Yesica Sanchez Perez RESPOMIALLE DEL AAEA D QUIRDFAND MIENMBRO
8 |Uc. Enl, Manitra Chiara Chiara !muﬂl EFILD M DLOGLA HOSPITAL SAND MIEMBRD
g F. Betsua Noami Vilca Zevallos JEFE DEL SERVICIO DE FARMALCIA MIENBRO
10 |Obsta, Marinla Esther Romere Orti: [GESTION OE LA CALIDAD DEL HOSPITAL SANDIA SECRETARIO

RECURSOS MATERIALES : Coplas de |as fichas que se aplicaran por cada UPSS del Hsopital
Sandia.

CRONOGRAMA :

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION 2024 HOSPITAL SANDIA.

ACTIVIDAD J|IA|]S|O|N|D RESPONSABLE
Elaboracion de Plan de Trabajo de RESPOMSASLE DE LA UNIDAD
X FUNCIONAL DE GESTION DELA
Autoevaluacion 2024
Conformacion del Equipo de Trabajo X RESPOMSABLE DE uuﬂn:d:
Auteevaluador 2024 FUNCIONAL n:i:ﬂmn LA |
presetacion del Plan a la Direcdon del RESPOMSABLE DE LA UNIDAD
X FUNCICHAL DEGESTION DELA
Haspltal,
Aeunion de trabajo con el equipo omecToR SR —
Autoevaluador , analisis final del X VA BRACREFTCR . B
|istado de estandares RESPONSABLE DE CALIDAD
EQL
Direccionamiento A EVALUADOR
Gestion de Recursos Humanos X m‘—:vﬂ' iﬁfb
~ EQUIPO TECNICO |
Gestion de la Calidad X RNPCTRLNR
EQUIPD TECNICD |
Manejo del Rlesgo de la Atencion X EVALUADOR
EQUIPD TECNICD |
Emergencias y Desastres X n
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EQUIFD TECNICD |
Control de Gestion y Prestacion X m::qumun
~EQUIPD TEENICD
Atenclan Ambulatoria X EVALUADOR
FQUIFO TECHICO |
Arencion de Hospitalizacion X M
EQUIPO TECNICD |
Atencion de Emergencias X EVALUADGR
Atencion Quirurgica X mmmumﬁﬂ
QUIPO TECNICD ]
Docenda e Investigadon X E EVALUADOR
EQUIPO TECNICO |
Apoyo al Diagnostico y Tratamiento X EVALUADOR
Admisiony Alta X m;:um::
Referenda y Contrareferendia K m;mmumn
UIPO o
Gestion de Medicamentos X EVALUADOR
IO TECHICD
{Gestion de informacion X mmuumn
UIPD TECN
Esterilizacion, lavanderia y Umpieza X mwumm;m
UIFD TECHI y
Manejo de Riesgo Soclal X Eﬂmﬂﬂ
EQUIPO TECNICD
Manejo de Nutriclon de Padentes x EVALUADOR
EQUIPO TECNICO |
Gestion de Insumos y Materiales X wmuunm
~ EQUIPO TECNICO ]
Gestion de Equipos e Infraestructura X EVALUADOR
EQUIFD TEEME
Procesamiento de datos EVALUADOR
EQUIFO TECNICD |
Analisis de Resultados wuup.mnm
UIPO TECHI
Elaboracion del informe preliminar Eﬂwﬁm:ﬂ
EQUIPD TECMICO |
Revision y correcion del informe wmmnm
EQUIPD TECMICO
Entrega del informe Tecnico EVALUADOR
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