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RESOLUCION DIRECTORAL N° _212 -2023-DG-HRGDV A.

Abancay, 0+ oep 2023

VISTO:

El Informe N°76-2023-OGC-HRGDV-AB, de fecha 24 de agosto del 2023 y demas
documentos que forman parte integrante de |a presente resolucién, y;

AN
=\ CONSIDERANDO:

. el numeral |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Sa|ug.
Ispone que “La salud es condiciéon indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, la protecciéon de la salud es de
interés publico, por tanto es responsabilidad del Estado regularla, Vigilar y promoverla”.
Asimismo, es de interés publico la provisién de servicio de salud, cualquiera sea la persona o
institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que

garantice una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién en términos
socialmente aceptable de seguridad, oportunidad y calidad™;
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Que, mediante Ordenanza Regional N° 005-2020-GR-APURIMAC/CR, se aprueba el
Organigrama Institucional y Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF), del Hospital
S Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay; cuya disposicion legal establece que, dentro
o\ de las atribuciones y responsabilidades del Director General del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega de Abancay, esta la emisidn y aprobacion de documentos técnicos
ormativos, para mejorar la Gestion Publica de la Institucion:

Que, mediante Resolucién Ministerial N°456-2007/MINSA. se aprueba la NTS N°050-
MINSA/DGSP-V.02- *Norma Técnica de Salud para la acreditacién de Establecimiento de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”; cuya finalidad es contribuir a garantizar a los usuarios y
al sistema de salud que los establecientes de salud o servicio médico de apoyo, segun su

nivel de complejidad, cuente con capacidad para brindar prestaciones de calidad sobre la
: ) base del cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos:

Que, la autoevaluacién es la fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de acreditzcion,

en la cual los establecimientos de salud Qque cuentan con un equipo institucicnal de
evaluadores internos previamente formados, hacen uso del listado de estandares de

acreditacion y realizan una evaluacién interna para determinar su nivel de cumplimiento e
2 \dentificar sus fortalezas y areas susceptible de mejoramiento:

,f Que, mediante Resolucién Ministerial N°270-2009/MINSA. se aprueba la "Guia Técnica de
Evaluacién para la Acreditacion de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 2142 -2023-DG-HRGDV A.
Abancay, 0 SEP. 2023

ementos metodolégicos para uniformizar
luacion externa, asimismo establece el
cion, el mismo que debe ser elaborado

teniendo entre otros objetivos, la de proporcionar el
los procedimientos para la autoevaluacion y la eva
esquema para la elaboracion del Plan de Autoevalua
por el Equipo de Evaluador Seleccionado,

Que, mediante Resolucion Ministerial N°090-2022/MINSA, de fecha 21 de febrero del 2022,
se aprob¢ la Directiva Administrativa N°326-MINSA/OGPPM-2022 “Directiva Administrativa
para la Formulacién, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de
Salud”, el cual tiene como finalidad la de contribuir al logro de objetivos instituciones Y
sectoriales mediante la estandarizacién de Planes Especificos en el Ministerio de Salud
(MINSA) que se orienten a lograr la operatividad de las intervenciones sanitarias Yy

administrativas relevantes;

Que, mediante Informe N°76-2023-OGC-HRGDV-AB, de fecha 24 de agosto del 2023, la Jefa
de la Oficina Ejecutiva de Gestién de la Calidad, solicita al Director General, la aprobacion
mediante acto resolutivo directoral del Plan de Autoevaluacién del Hospital Regional
\\ Guillermo Diaz de |a Vega de Abancay, para la ejecucion segun la Noma Técnica NTS N°050-
"2 MINSA/DGSP-V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo;

"Que, el Plan de Autoevaluacion, tiene por finalidad establecer los criterios para el desarrollo
»_7 de la evaluacion del Proceso de Acreditacion, correspondiente a la primera fase de
Evaluacion Interna, buscando lograr mayor proceso y organizacion en la aplicacién de los
Macroprocesos, por lo gue corresponde emitir el respectivo acto resolutivo;

En consecuencia, contando con la visacion de las Oficinas Ejecutivas de Asesoria Juridica,
Administracién, Recursos Humanos, Planificacién Presupuesto del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, en uso de las facultades conferidas por el T.U.O de la
Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el D.S. N° 004-
2019-JUS, Decreto Legislativo N°276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico y su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo
N°005-90-PCM, y la Resolucion Directoral N°137-2023-DG-DIRESA-AP y la Resolucién
Directoral N°314-2023-DG-DIRESA-AP.

SE RESUELVE:

ARTi(.:ULO PRIMERO.- APROBAR el Documento Técnico: “Plan de Autoevaluacién del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — 2023", cuyo anexo forma parte integrante
de la presente Resolucion.
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ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que la Oficina Ejecutiva de Gestion de la Calidad del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, realice la implementacion,
aplicacién y supervision del Plan aprobado mediante la presente resolucion.

| ARTICULO TERCERO.- TRANSCRIBIR, la presente Resolucion Directordl a los érganos
administrativos y a los interesados para conocimiento y fines consiguientes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Mc. Jesus Rdmde
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El Sistema de Gestion de la Calidad en Salud aprobado mediante R.M. 519-’
2006/MINSA, establece la acreditacion de I‘os establecimientos de salud

| ilar i i jora de
como un proceso y pilar importante del componente de la garantiay mejor o

la calidad, de tal manera que la atencion pr_estada sea los mas efectiva, eficaz, y

~\&\segura posible, orientada sierﬁpre ala satisfac;cién del usuario.'Actualmgnte la -
))9 Norma Técnica N' 050-MINSA/DGSP-V.02, aprobada .el 4 de Junio del 2007 :
_:'_“; mediante la Resolucién Ministerial N° 456¥2OOTIMINSA es la que regular:e!
proceso de acreditacién. siendo uno de los primeros pasos la autoevaluacion
que tiene que ser aplicada bajo un plan, cumpliendoun conjunto de pautas que

permitan avanzar progresivamente y de manera firme hacia este objetivo. Asi

mismo conforme a lo dispuesto en el Reglamento de Organizacion y Funciones d
:f de SUSALUD aprobado por Decreto Supremo N° 008-2014-SA, donde asume la

'/ conduccion y supervencion del proceso de acreditacion, por lo cual MINSA

transfiere a SUSALUD dicho proceso.

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega fue categorizado nivel 11-2. EI 20 de
Noviembre del 2008 con Resolucién Directoral N° 615-' 2008-DGDGDRH-DIRESA,
mediante Resolucién Ministerial N' 449-2010/MINSA del 03 de junio del 2010 se
Z\aprobd el nuevo Reglamento de Organizacién y Funcidnes; en tal sentido, resulta

pertinente consolidar el importante avance en el desarrollo Institucional emprendiendo
el imprescindible proceso de acreditacion en el marco normativo vigente y
particularmente de las antes mencionadas.

El presente plan de trabajo, incluye los aspectos organizativos, la seleccion y
+ constitucion de un equipo de profesionales evaluadores internos (10 integrantes), la

ejecucion propiamente de la autoevaluacién segin los criterios y estandares
establecidos en la norma, la realizacion del informe final y la retroalimentacion:

planteandose ademas, entre otros, que el Director Yy su equipo de Gestion se
sensibilicen y apoyen este propésito,

. la coordinacién Yy comunicaciéon con las
instancias superiores del proceso en curso.
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-\ U BINALIDAD:
‘:’:‘_.gﬁl:p!an de Autoevaluacion 2023, tiene por finalidad establecer los criterios para el
w;esarrollo de la evaluacién del Proceso de Acreditacion, correspondiente a la
primera fase de Evaluacion Interna, buscando lograr mayor proceso y organizacion

en la aplicacion de los Macroprocesos.

ll. OBJETIVOS: |
3.1 OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar la primera fase del Proceso de Acreditacion: la autoevaluacion, mediante
la  aplicacion de |a metodologia y criterios establecidos segun la norma

correspondiente, con Ia participacion del Director y su Equipo de Gestion del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay 2023.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Constituir los grupos y responsables para las actividades que daran inicio a la
autoevaluacién en funcién a la normatividad.

Lograr que la Direccién y Jefes de Departamentos, Oficinas, Servicios y
Unidades se sensibilicen y colaboren con el proceso de autoevaluacién.

Ejecutar Ia autoevaluacion segun los criterios y estandares establecidos en I3 .

Norma. Contribuir con las Unidades Orgénicas en |a identificacién de los

de Proyectos de Mejora.

problemas y necesidad que conlleva a la elaboracion

* Concluir con |a elaboracién del Informe Final
correspondientes.

y remitir a |as Instancias

IV. AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan es de alcance a todas las unidades organicas y funcionales que

conforman el Hospital Regional Guillermo Diaz de Ia Vega.
V. BASE LEGAL:

}“- Ley N° 26842 “Ley General de Salud" y sus modiﬁéatorias.
» Decreto Legislativo N° 1161,

_ que aprueba la Ley de Or anizacion y Funciones
del Ministerio de Salud. ! ’ !
» Decreto Legislativo N2

Aseguramiento en Salud.

Decreto Supremo Ne 013-2006-sA que aprueba g "Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médi

s
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;})Decreto Supremo  N° 008-2014-SA que aprueba el Reglamento de

=/ Organizacién y Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud.

o o

\\\\i—"’% Resolucién  Ministerial  N° 1263-2004/ MINSA que aprueba el
“Lineamientos para la Organizacién y funcionamiento de la Estructura de

Calidad en los Hospitales del Ministerio de Salud".

Resoluciéon Ministerial N° 519-2006/M|NSA, que aprueba el documento técnico
del "Sistema de Gestion de Calidad en Salud". . e
Resolucion Ministerial N° 142-2007/MINSA, que aprueba "Estandares e
indicadores de calidad en la atencién Materna y Perinatal en los

4

establecimientos que cumplen con funciones obstétricas neonatales.

Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que apruebala "Norma Técnica

N° OSO- MINSA/DGSP-V.02: Acreditacién de Establecimientos de Salud y e
Servicios Médicos de Apoyo" y sus modificatorias.‘

Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios

Médicos de Apoyo".

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las "Normas para la
Elaboracién de documentos Normativos del Ministerio de Salud".

Resolucién directoral N° 156- 2023- DG-HRGDV- A, aprueba la conformacion
del equipo de acreditacion.

VI. CONTENIDO:
6.1. JUSTIFICACION:

La acreditacién junto a procesos como la auditoria de |a calidad de atencién, el

mejoramiento continuo de la calidad, Ia seguridad del Paciente, la evaluacion de

tecnologia sanitaria y entre otros, permitira que potencien a efect
resultados esperados en términos de implementacion y en

componente de garantia y mejora de la calidad.
La autoevaluacién es

0 de alcanzar los

cumplimiento. Del

que cumple con estandare
En el Presente afno 2023

’ Se conformo el Equipo de Evaluadores Internos, quienes
Seran capacitagos porele

quipo técnico de la Oficina de Gestion de |a Calidad.
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éﬁ%plimiento de la Norma Técnica citada. -
i j ados,
Los recursos materiales utilizados, horas profesionales de trabajo dedic

nte Plan,
priorizacion de estas actividades respecto a otros en el desarrollo del present

la

La autoevaluacion sera llevada a cabo por el equipo de evaluadores internos para lo
cual haran uso del Listado de Estandares de Acreditacion correspondiente al nivel II-2,
contando con la participacion activa del Director, Jefaturas, Coordinadores y
Responsables de las Unidades Organicas del Hospital como evaluados y
consecutivos implementadores de los procesos y proyectos de mejora. La
experiencia y capacitacion impartida al seleccionado equipo de evaluadores internos,

permitira verificar el cumplimiento de los criterios de evaluacién a la realidad actual
de los servicios ofertados en los plazos considerados en el Plan de autoevaluacion
con respaldo de la normativa vigente.

Las técnicas a usar por el equipo de autoevaluacion seran: de verificacion y revisién
S\d€ documentos, observacion, entrevistas, muestras, encuestas, auditorias, siendo el

sprincipal instrumento la "Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de
_-_'f/ Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo". El equipo de
- autoevaluacion trabajara en estrecha coordinacion con el Equipo de Acreditacion del

HRGDV, para Io cual se definen los objetivos y las actividades y el cronograma

el correspondiente.
s | T )
Tgtiol 7/ 6.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION:
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(| /EQUleb DE EVALUADORES INTERNOS
N INTEGRANTES CARGO

MC. JOSE PATRICIO BECERRA RODRIGUEZ DIRECTOR ADJUNTO

DIRECTOR DE LA OFICINA DE GESTION DE ‘
ABOG. ARTURO PAZ HERMOSA RECURSOS HUMANQOS

DIRECTOR DE LA OFICINA DE
ADMINISTRACION

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
M.C. ISNEL RENAN RAMOS MORON CLINICA, ANATOMIA PATOLOGICA Y

M.C. KATY SARMIENTO VALENZUELA BANCO DE SANGRE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
Y NEONATOLOGIA.

JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE
CALIDAD

JEFE DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA

ING. ECON. JUAN JOSE ROJAS APAZA

DR. ALBERTO MENDOZA MEDINA

LIC. ENF. RUTH SOTO VARGAS

OBST. ZULMA DAVILA QUIROGA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA.

JEFE DE LA UNIDAD DE PLANES Y
PROGRAMAS

LIC. ENF. YOLANDA RAMOS CHAVARRIA

C.P.C. JUAN CARLOS CONTRERAS MERINO

C.P.C. MARISOL INCA ALEGRIA

JEFE DE LA UNIDAD DE LOGISTICA

\ 6.3.2. De forma complementaria cada equipo se organizara internamente para el

cumplimiento de las actividades. Lo que dara inicio al proceso de la autoevaluacién.

con los objetivos ya establecidos y remitiran sus Informes a la oficina de Gestion de
Calidad encargada del Proceso de Acreditacion, quien a su vez consolidara |a

informacion Y en dltima reunion con los evaluadores internos emitiran el Informe final.

P\3-3. Lograr que la Direccién y Jefes de Departamentos, Oficinas, Servicios y

Idades se sensibilicen y colaboren con el proceso de autoevaluacion.
e formularan estrategias de comunicacion orientadas a sensibilizar y acoger la

co ' : .
laboracion de los Jefes, Coordinadores y trabajadores en general en el proceso de
autoevaluacion y acreditacion Institucional.

Para lo cual se realizara la presentacion
del plan en reunign del Equipo de Acreditado

res.

Cullermo D de lo Vegd
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‘ Contribuir con las Unidades Organicas en la identificacion |
fr‘nas y necesidades que conllevan a la Elaboracion de Proyectos dé Mejc.xa.
n evidencias de las observaciones identificadas
en la elaboracion de

de los

Los evaluadores internos dejara
seguin MACROPROCESO evaluado que puedan contribuir
proyectos de mejora continua en las areas correspondientes.
o"‘;—, 5.3.4. Concluir con la elaboracion del Informe Final y remitir |
Jcorrespondientes. Como paso final es la elaboracion de los informes de cada equipo

: i idacién de
. ‘/evaluador y remision al Equipo de Redaccion que se encargara de Ia.consollda .
ser elevado a la Direccion

a las Instancias

)
Mnl

los resultados y redactara el informe final que debe '
y niveles correspondientes.

.r H H []
Finalmente se procedera a la retroalimentacion a las Jefaturas, Coordinaciones Yy

trabajadores en general.

VIl. PRESUPUESTO:

Para la ejecucion del presente estudio que nos permite medir la Autoevaluacion y
llegar a la Acreditacion de la Institucion, juntamente con los evaluadores externos e
internos y la participacion de cada departamento, servicio,‘éreas correspondientes.
Para el cumplimiento de esta actividad es necesario contar con un presupuesto que se
detalla en el cuadro siguiente:

DESCRIPCION | UNIDAD DE CANTIDAD COSTO MONTO
MEDIDA UNITARIO TOTAL
Fotocopia para
el listado de Ui
estandares de nica 30 $/.0.20 S/. 6.00
Acreditacion
4 Paquete (500
P
apel bond hojas) 2000 S/ 17.00 S/. 34.00
. Unidad
Lapicero 12 S/.1.00 S/.12.00
TOTAL 2.042 S/. 18.20 S/. 52.00

2023.

Las activi .
tividades programadas contienen aspectos establecidos dentro de la lineas de

trabaj .
3j0 del plan de autoevaluacion del Hospital Guillermo dias de la Vega- Abancay
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION

UNIDAD AGO. | SEP. OCT. NOV. DIC
ACTIVIDADES OPERATIVAS RESPONSABLE META DE
ANUAL MEDIDA
Programacion de la autoevaluacion en el Plan Unidad de Planes y 1 Documento X
Operativo Institucional POL. Programas
Coordinacion con la direccion general para la Res. Oficina de la R.D. Que reconoce al equipo b'd
conformacion del equipo de acreditacion. Calidad de autoevaluacion
Conformacion del equipo de evaluadores internos Direccién General X X
1
Oficializacion del equipo de acreditacion Direccién General
Reunion del equipo de autoevaluacion interna para Direcciéon General X
la eleccion del evaluador lider.
Capacitacion del equipo de evaluadores internos Equipo DIRESA 1 Informe de capacitacion X
por macroprocesos.
Reunion para elaborar el plan de autoevaluacion Equipo de 1 Acta X
evaluadores
internos &
Aprobacién del plan de autoevaluacion Direccion General 1 R.D que aprueba el plan de X
autoevaluacion
Comunicacion oficial a la DIRESA del inicio de | Direccion General 1 Documento 7‘\’.? X
autoevaluacion
Preparacion de instrumentos para la Equipo de 1 Instrumentos X
autoevaluacion evaluadores
internos
Remision a Jeles de Departamento los estandares | Direccion 1 Documento X
y criterio de evaluacion y delegacion de general
responsable de servicio que interactuara con
evaluadores.
Desarrollo de autoevaluacion segun N.T.S Resp. oficina de |a 1 Informe
Semestral. calidad
Monitoreo de los resultados de la autoevaluacion 2 \ X \
o

J.



