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INFORME Nº 176 - -2023-GRJ-DRSJ-RSSMP/OSS 

A: CD. JOEL PIMENTEL MARIN 

 DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 

 

DE:  CD. NILA OFELIA ROJAS GONZALES  

 COORDINADOR DE UF. GESTION DE LA CALIDAD DE SALUD RED PANGOA 

 

ASUNTO:  REMITO FICHA Nº 30 DE CRITERIO Nº 02 - HOSPITAL SAN MARTÍN DE PANGOA – 

LINEA DE ACCIÓN DE AUTOEVALUACIÓN PARA LA ACREDITACIÒN DIRESA JUNIN. 

 

FECHA: 28 DE JUNIO 2023 

Me es grato dirigirme a su despacho para remitir, que en cumplimiento de los convenios de 

Gestión de la FICHA Nº 30 DEL CRITERIO Nº 02, “Fortalecimiento de la Autoevaluación del 

Desempeño de los Establecimientos de salud para el cumplimiento de los estándares de la calidad 

de la salud en la atención de salud Compromiso de Mejora de los Servicios de Salud con la 

finalidad de buscar mejora del usuario. 

 

1. REMITO RESOLUCIÒN DIRECTORAL DE APROBACIÒN DEL PLAN DE AUTOEVALUACIÓN DE 

ACREDITACIÓN DEL HOSPITAL SAN MARTÍN DE PANGOA. 

2. PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACIÓN PARA LA ACREDITACIÓN DEL HOSPITAL SAN MARTÍN 

DE PANGOA 

  

 

SIN OTRO PARTICULAR  

 

 

    

      CD. NILA OFELIA ROJAS GONZALES  

        COORDINADOR DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE  

          GESTION DE LA CALIDAD DE LA SALUD 

 

 

 

 

 

 

 

Reg. Documento : 

06823782 

Reg. Expediente : 04692628 

 

http://sisdore.regionjunin.gob.pe:8080/sisdore/pages/Principal.jsf


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PLAN DE AUTOEVALUACIÓN 

PARA LA ACREDITACIÓN EN 

LAS IPRESS DE LA RED DE 

SALUD SAN MARTÍN DE 

PANGOA – HOSPITAL SAN 

MARTÍN DE PANGOA  

2023 

  RED SALUD SAN MARTÍN DE 

PANGOA 

  HOSPITAL SAN MARTÍN DE PANGOA 

  UNIDAD FUNCIONAL DE 
  GESTIÓN DE CALIDAD 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. Introducción 

La calidad de atención de salud es uno de los pilares para la transformación de los 

sistemas de salud siendo este requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad 

a los usuarios, satisfacer sus expectativas de las atenciones de salud. 
 

El sistema de gestión de calidad impulsado por el ministerio de salud identifica la 

calidad de atención como un principio básico de la atención en salud aplicado en 

todos los establecimientos de salud. En ese sentido, mejorar la calidad de los 

servicios de salud no es una acción del momento, en un proceso permanente, 

requiere del compromiso total de los agentes que intervienen, siendo ésta 

sostenible en el tiempo. 
 

La acreditación es un proceso definido como metodología de evaluación que busca 

garantizar la calidad de atención de los establecimientos de salud, a su vez 

promueve acciones de mejora continua o desarrollo. El primer proceso para llegar 

a la acreditación de un establecimiento de salud es la autoevaluación, esta consta 

de la comparación del desempeño en tiempo real de la atención de salud 

fragmentado en estándares óptimos y parámetros ya definidos de acuerdo al nivel 

de atención. 
 

Uno de los objetos de las políticas de salud del país es brindar el acceso a la 

población a una atención integral de salud por lo mismo los establecimientos de 

salud de acuerdo a su nivel de complejidad deben contar con los instrumentos 

mínimos indispensables y recursos de profesionales de salud para brindar una 

atención de calidad. 
 

El presente plan de trabajo define el proceso de autoevaluación de los 

establecimientos de salud de la red de salud Pangoa para lo cual se ha conformado 

los equipos de evaluadores internos y comité de acreditación que se encargaran 

de ejecutar la autoevaluación. De los resultados obtenidos en la autoevaluación 

los establecimientos que logran igual o mayor a 85% continúan con el proceso de 

acreditación. 

 

 



II. Justificación 

La autoevaluación es el inicio de un conjunto de procesos y acciones encaminados 

al mejoramiento continuo de procesos y se orienta hacia la acreditación de todos 

los establecimientos de salud y permite identificar las limitaciones y debilidades en 

la atención de salud. 

La autoevaluación y acreditación tiene como finalidad garantizar a los usuarios y 

al sistema de salud, óptimas capacidades resolutivas para brindar una atención de 

salud de calidad que permitan la satisfacción de los usuarios externos y logar ser 

una institución con cultura de calidad. 

En los establecimientos de salud de la Red Integrada de salud san Martín de 

Pangoa se han implementado experiencias del sistema de gestión de calidad en 

los servicios de salud, pero sin embargo aún existe limitaciones en la 

implementación de los procesos que involucra la gestión de calidad. Siendo la 

acreditación una herramienta para la mejora institucional que genera una calidad 

de atención de salud es necesario ligar el financiamiento adecuado para el 

cumplimiento de sus actividades. 

III. Alcance 

 El presente Plan De Autoevaluación Para La Acreditación En Las IPRESS 

de la Red Integrada de Salud San Martín De Pangoa 2023 es la base 

estratégica para realizar la autoevaluación para el proceso de acreditación 

de todos los establecimientos de salud de la Red Integrada Pangoa. 
IV. Base legal 

⮚ Ley N° 26842, “Ley General de Salud” 

⮚ Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud” 

⮚ D.S. N° 023-2005-SA, que aprueba en el “Reglamento de Organización y 

Funciones del Ministerio de Salud” 

⮚ Ley N° 27813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de 

Salud” 

⮚ Ley N° 27867, “Ley Orgánica de los Gobiernos Regionales” 

⮚ Ley N° 27444, “Ley General de Procedimientos Administrativos” 

⮚ R.M. N° 768-2001-SA/DM, “Sistema de Gestión de la Calidad en Salud” 



⮚ R.M. Nº 519-2006/MINSA DT “Sistema de Gestión de la Calidad en Salud” 

⮚ R.M. Nº 703-2006/ MINSA “Norma Técnica de Salud para la Acreditación de 

Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo” NTS Nº 050- MINSA/DGSP-

V.01 

⮚ R. M. Nº 456-2007/ MINSA 5 de junio del 2007. NTS Nº 050-INSA/DGSPV.02. 

 

V. Objetivos 

Objetivo general 

 Contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los 

establecimientos de salud de la Red Integrada de Salud Pangoa, según su 

nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones 

de calidad sobre la base del cumplimiento de estándares nacionales 

previamente definidos. 

 Desarrollar el proceso de acreditación aplicando los métodos y criterios 

establecidos en la autoevaluación de los establecimientos de salud que 

incitan a brindar una atención de salud de calidad en los establecimientos 

de salud de la Red Integrada Pangoa. 

Objetivos específicos 

 Implementación del plan de autoevaluación, asignación de evaluadores 

internos de los establecimientos de salud debidamente aprobados con 

resolución directoral. 

 Realizar la autoevaluación de los establecimientos de salud programados 

 Emitir informe final con los resultados para continuar el proceso de 

acreditación. 

VI. Metodología de la autoevaluación 

Técnica de evacuación 

Los miembros del equipo de evaluadores internos del hospital san Martín de 

Pangoa, utilizarán diversas técnicas de recolección de datos: 

 Observación documentaria 

 Observación de los procesos directamente 

 Entrevista 



 Auditoría de los distintos registros de atención 

Instrumentos 

 El instrumento a utilizarse en la autoevaluación es el LISTADO DE LOS 

ESTÁNDARES DE ACREDITACIÓN establecido por el MINSA, el listado 

es sintetizado en 21 Macroproceso debidamente relacionados a los 

establecimientos de salud de acuerdo a sus niveles de complejidad. 

Proceso de ejecución 

 Para realizar la Autoevaluación se requiere la experiencia de los 

evaluadores internos y adaptar los criterios del instrumento de evaluación a 

la realidad del Hospital de Pangoa y los EESS. Red Integrada Pangoa. 

 El proceso de autoevaluación es un trabajo multidisciplinario que encabeza 

el Director Ejecutivo de la Red Integrada Pangoa, Jefaturas de los diferentes 

servicios y estrategias de la institución. 

Secuencia a seguir en la autoevaluación: 

a) Identificación de Macroproceso para cada servicio 

b) Conformación del equipo, fecha y responsables por cada Macroproceso 

c) Desarrollo de la Autoevaluación 

d) Redacción de las debilidades de la organización frente al estándar 

e) Definir acciones de mejoramiento para las debilidades 

f) Calificación de estándar por consenso del equipo evaluador 

g) Elaborar el informe final. 

Los establecimientos de salud que cumplen con el 85% o más de puntaje final pasan 

al siguiente proceso de evaluación externa y los que no se les brinda apoyo y 

asesoría para identificar los problemas y necesidades que conllevan a la 

elaboración de proyectos de mejora. Se entregarán las observaciones y 

correcciones a los jefes de los órganos del hospital. 

VII. Recursos 

 Equipo de Acreditación del Hospital San Martín de Pangoa y Equipo de 

Evaluadores internos del Hospital San Martín de Pangoa 

 Equipo de Acreditación de la Red de Salud San Martín de Pangoa 

 Equipo de Evaluadores Internos de la Red de Salud San Martín de Pangoa 



 En las microredes de salud de la red asistencial del MINSA, el Equipo de 

Acreditación estará conformado por cada uno de los Jefes de Establecimientos de 

Salud de la Microred, o por quien éstos deleguen oficialmente. 

Recursos humanos: 

Comité De Acreditación Y Equipo De Evaluadores Internos 

HOSPITAL SAN MARTÍN DE PANGOA 

COMITÉ DE AUTOEVALUACIÓN DEL PROCESO Y DE ACREDITACIÓN DE SALUD HOSPITAL 

SAN MARTÍN DE PANGOA 

EQUIPO DE ACREDITACIÓN EN SALUD 

1. Lic. Enf. Rosa Bertha DIAZ MAYTA   PRESIDENTE 

 Director Ejecutivo de RSSMP 

2. CD. Nila Ofelia ROJAS GONZALES   SECRETARIA TÉCNICA 

 Jefa de la UF. Gestión de la Calidad en Salud 

 MIEMBROS: 

3. Lic. Adm. Tolomeo VENTURA HURTADO  Jefe de Unidad de RRHH 

4. Lic. Adm. Edson ROMANI PASTRANA   Jefe de la U. Administración 

5. Lic. Adm. Guadalupe MOYA HINOJOSA  Jefe de planeamiento y  
        Presupuesto. 
6. QF. Rosa PAITAN PAITAN    Jefe de Dpto. de Farmacia  
7. Blga. Diana ACARO DUEÑAS    Jefe de Salud Ambiental 
8. Lic. Enf. Jessica ATAMARI ROJAS   Jefe de Salud Pública 
9. Lic. Enf. Flor CARDENAS HUAMAN   Servicio de Epidemiología 
10. Sra. Martha ACUÑA MENDIVIL   Jefe. U. Estadística e Informática 
11. MC. Liz GRANDES CHUCOS    Jefe de Cuerpo Médico 
12. Lic. Enf. Inés CAMPODONICO CCANTO  Jefe de Enfermería   
13. Obsta. Nataly SANDOVAL LLANCO   Rep. Dpto. Obstetricia 
 

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS PARA LA ACREDITACIÓN  EN SALUD 

1. Lic. Enf. Rosa Bertha DIAZ MAYTA  Evaluador Líder 

2. CD. Nila Ofelia ROJAS GONZALES  Jefa de la UF. Gestión de la Calidad en 
       Salud  
3. MC. Julio ORTIZ MOSCOSO   Rep. Servicio de Medicina 

4. Blga. Diana ACARO DUEÑAS   Jefe de Salud Ambiental 

5. MC. Liz GRANDES CHUCOS   Jefe de Cuerpo Médico 

6. MC. Cruscaya ZUZUNAGA YABAR  Rep. De Pediatría 



7. Lic. Enf. Virgilio DELZO BALDEON  Rep. Centro Quirúrgico 

8. QF. Rosa PAITAN PAITAN   Jefe de Dpto. de Farmacia  

9. CD. Edison HUATUCO LAURA   Rep. Dpto. Odontología 

10. Lic. Enf Luis CHAGUA VEGA   Rep. Dpto. Esterilización  

11. Obsta. Nataly SANDOVAL LLANCO  Rep. Dpto. Obstetricia 

IPRESS DE RED DE SALUD SAN MARTÍN DE PANGOA 

COMITÉ DE AUTOEVALUACIÓN DEL PROCESO Y DE ACREDITACIÓN DE SALUD SAN 

RAMON DE PANGOA 

CARGO 
APELLIDOS Y 

NOMBRES 
PROFESION CORREO ELECTRONICO 

N° DE 
CELULAR 

PRESIDENTE BUENDIA TAIPE 
ELIZABETH 
ROSARIO 

OBSTETRA  elitabuendia@gmail.com 924942120 

SECRETARIO(A) RAMOS CASO 
CHIRISTIAN JEAN 
CARLOS 

TECNICO EN 
COMPUTACION 

cristhiancrc2@gmail.com 932769041 

VOCAL JARA LAURA NANCY TEC. EN 
ENFERMERIA  

njara935@gmail.com 999665449 

 

COMITÉ DE AUTOEVALUACIÓN DEL PROCESO DE ACREDITACIÓN DE SALUD SAN ANTONIO DE 

SONOMORO 

CARGO APELLIDOS Y NOMBRES PROFESION 
CORREO 

ELECTRONICO 
N° DE 

CELULAR 

PRESIDENTE García Salome Noemi Tec. enfermería  928972747 

SECRETARIO(A) Julian Villafuerte Soledad Tec. enfermería  979 194 474 

VOCAL Chamorro Centeno Liz María Tec. En 
Computación 

 915350664 

 

COMITÉ DE AUTOEVALUACIÓN DEL PROCESO DE ACREDITACIÓN DE SALUD DE LA 

MICRORED CUBANTIA 

CARGO 
APELLIDOS Y 

NOMBRES 
PROFESION CORREO ELECTRONICO 

N° DE 
CELULAR 

PRESIDENTE VARGAS 
MANTILLA SIDNEY  

 
LIC. ENFERMERÍA 

sydneyvargas@hotmail.com 
 

950497225 
 

SECRETARIO(A) MAFALDO 
FERNANDEZ 
RODRIGO 

 
CIRUJANO 
DENTISTA 

Rmf2912@gmail.com 
 

977416771 
 

VOCAL GERONIMO 
CASANCHO 
JUDITH 

 
TEC.ENFERMERIA 

judithgeronimocasancho@gmail.com 
 

950489632 
 

 

mailto:sydneyvargas@hotmail.com
mailto:Rmf2912@gmail.com
mailto:judithgeronimocasancho@gmail.com


 

 

Recursos materiales: 

Instrumento de autoevaluación según Macroprocesos seleccionados según 

establecimiento de salud, Tableros, lapiceros, equipo de cómputo. 

VIII. Responsables 

● Director ejecutivo de la Red integrada de Salud San Martin De Pangoa. 

● Responsable de la oficina de la unidad funcional de gestión de calidad 

● Jefes de las Microredes 

● responsables de los establecimientos de salud. 

 

IX. ESTABLECIMIENTOS PROGRAMADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 REPORTE A DIRESA



20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 01 AGO-15 AGO 16 AGO - 31 AGO 01 SET -15 SET 16 SET - 30 SET 01 SET -15 SET 16 SET - 30 SET 01 SET -15 SET 16 SET - 30 SET 01- DIC-15 DIC 16 DIC -31 DIC

Reuniones del equipo 

evaluador para elaboración 

del Plan y desganción de 

evaluador Líder

COORDINADOR DE UF. 

GESTIÓN DE LA CALIDAD 

EN SALUD
X

Designación de 

responsables de cada 

macroprocesos LIDER DE EQUIPO
X

Reunión de trabajo con el 

equipo evaluador, analisis 

final del lsitado de 

estandares de Acreditación

LIDER DE EQUIPO Y 

COORDINADOR DE UF. 

GESTIÓN DE LA CALIDAD 

EN SALUD

X

Presentación del Plan a 

jefes de servicio LIDER DE EQUIPO X

Macroprocesos X X

Direccionamiento X X
Gestión de Recursos 

Humanos X X

Gestión de la Calidad X X
Manejo de Riesgo de 

atención X X

Atención Ambulatoria X X

Atención Extramural X X
Atención de 

Hospitalización X X

Atención de Emergencia X X

Docencia E Investigación

JEFE DE DPTO DE 

ODONTOLOGIA X X
Admisión y alta X X
Referencias y 

contrareferencias X X

Gestión de Medicamentos JEFE DPTO FARMACIA X X
Esterilización Lavanderia y 

Limpieza
REP. CENTRAL DE 

ESTERILIZACIÓN X X
Manejo de Nutrición de 

Pacientes JEFE DPTO FARMACIA X X

Gestión de Insumos y 

materiales 

JEFE DPTO 

SANEAMIENTO 

AMBIENTAL
X X

Gestión de Equipo e 

Infraestructura

COORDINADOR DE UF. 

GESTIÓN DE LA CALIDAD 

EN SALUD

X X

Procesamiento de Datos DPTO. DE ESTADISTICA X

Analisis de Resultados

COORDINADOR DE UF. 

GESTIÓN DE LA CALIDAD 

EN SALUD X

Elaboración del Informe 

Preliminar

COORDINADOR DE UF. 

GESTIÓN DE LA CALIDAD 

EN SALUD X

Presentación del Informe 

Preliminar

COORDINADOR DE UF. 

GESTIÓN DE LA CALIDAD 

EN SALUD X

Revisión y Corrección del 

Informe Preliminar

LIDER DE EQUIPO Y 

EQUIPO DE 

EVALUADORES X

Entrega del Informe 

técnico

COORDINADOR DE UF. 

GESTIÓN DE LA CALIDAD 

EN SALUD X

JEFE DE DPTO DE 

MEDICINA

COORDINADOR DE UF. 

GESTIÓN DE LA CALIDAD 

EN SALUD

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

COORDINADOR DE UF. 

GESTIÓN DE LA CALIDAD 

EN SALUD

MARZO ABRIL
ACTIVIDADES RESPONSABLE

ANEXO N° 01 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA AUTOEVALUACIÓN A Y B 

CRONOGRAMA  DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Responsable  

por Sub - 

Equipo 

Macroprocesos Equipo de Evaluadores 

Internos

Lunes 

18

Martes 

19

Miercoles 

20

Jueves 

21

Viernes 

22

Sábado 

23

Lunes 

25

Martes 

26

Miercoles 

27

Jueves 

28

Viernes 

29

Sábado 

30

Responsables 

Evaluados

Direccionamiento
X

CD. JOEL PIMENTEL 

MARIN

Gestión de Recursos Humanos

X

ABOG. JOEL MATTOS 

URCUHUARANGA

Gestión de la Calidad 
CD. NILA OFELIA 

ROJAS GONZALES 

Manejo de Riesgo de atención

X

ABOG. JOEL MATTOS 

URCUHUARANGA

Atención Ambulatoria
X

MC. LIZ GRANDES 

CHUCOS

Atención Extramural

X

PSIC. ANGELA 

ESCOBAR 

FERNANDEZ

Atención de Hospitalización

X

LIC. ENF. JUANA 

MARCOS VENTURA

Atención de Emergencia
X

LIC.ENF. MARISOL 

HANANPA SULCA

JEFE DE DPTO DE 

ODONTOLOGIA
Docencia E Investigación

CD. EDISON HUATUCO LAURA - 

MC. JULIO ORTIZ MOSCOSO X

LIC. JENNY ESPINAL 

ROJAS

Admisión y alta
X

LIC. ENF SUSAN 

TABRAJ ROSALES

Referencias y contrareferencias

X

LIC.ENF. JUDITH 

HUACHUCO SANCHEZ

JEFE DPTO 

FARMACIA

Gestión de Medicamentos

LID. ENF. LUIS CHAGUA VEGA - 

LIC. ENF. VIRGILIO DELZO 

BALDEON X X

QF. LUIS PEÑALOZA 

QUINTANILLA

REP. CENTRAL DE 

ESTERILIZACIÓN
Esterilización Lavanderia y Limpieza

QF. ROSA PAITAN PAITAN - 

OBSTA. NATALY SANDOVAL 

LLANCO X X

LIC. ENF LUIS 

CHAGUA VEGA

JEFE DPTO 

FARMACIA

Manejo de Nutrición de Pacientes

QF. ROSA PAITAN PAITAN - 

OBSTA. NATALY SANDOVAL 

LLANCO X

LIC. NUT. SHARON 

POVIS LÓPEZ

JEFE DPTO 

SANEAMIENTO 

AMBIENTAL

Gestión de Insumos y materiales BLGA. DIANA ACARO DUEÑAS - 

CD. EDISON HUATUCO LAURA X X

QF. LUIS PEÑALOZA 

QUINTANILLA

COORDINADOR DE 

UF. GESTIÓN DE LA 

CALIDAD EN SALUD

Gestión de Equipo e Infraestructura

CD. NILA OFELIA ROJAS 

GONZALES - BLGA. DIANA 

ACARO DUEÑAS
X X

SR. JUVER PORRAS 

BARRIENTO

JEFE DE DPTO DE 

MEDICINA

COORDINADOR DE 

UF. GESTIÓN DE LA 

CALIDAD EN SALUD

COORDINADOR DE 

UF. GESTIÓN DE LA 

CALIDAD EN SALUD

MC. LIZ GRANDES CHUCOS -

MC. CRUZCAYA ZUZUNAGA 

YABAR

CD. NILA OFELIA ROJAS 

GONZALES - QF. ROSA PAITAN 

PAITAN

CD. NILA OFELIA ROJAS 

GONZALES - LIC. ENF LUIS 

CHAGUA VEGA

CRONOGRAMA  DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION – B 

 



LINK DE PUBLICACIÓN DE LAS RESOLUCIONES DE 

APROBACIÓN DEL PLAN DE AUTOEVALUACIÓN DEL 

HOSPITAL SAN MARTÍN DE PANGOA DE PAGINA OFICIAL 

DE FICHA Nº 30 CRITERIO Nº02 

http://cloud.diresajunin.gob.pe/index.php/s/LGMETbc3G

Ai3x94 

 

 

 

 

http://cloud.diresajunin.gob.pe/index.php/s/LGMETbc3GAi3x94
http://cloud.diresajunin.gob.pe/index.php/s/LGMETbc3GAi3x94


“AÑO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” 

INFORME N°  257 - 2023 – GRJ – DRSJ - RSSMP/OSS 

 A      :    CD. JOEL PIMENTEL MARIN  
                               Director Ejecutivo de la Red de Salud San Martín de Pangoa 

 

 DE : CD. NILA OFELIA ROJAS GONZALES 

  Coordinadora de UF. Gestión de la Calidad en Salud de la Red de Salud 

   San Martín de Pangoa. 

                                      

ASUNTO         :     REMITO MATRIZ EXCEL DE CONSOLIDADO FASE AUTOEVALUACIÓN 

       PARA LA ACREDITACIÓN DE HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA –  

       CRITERIO N° 02  

 

ATENCION :     UF. GESTIÓN DE LA CALIDAD EN SALUD – DIRESA JUNIN 

        LINEA DE ACCION ACREDITACIÓN DIRESA JUNIN 

 

FECHA            :     PANGOA 28 DE AGOSTO 2023  

____________________________________________________________________________                          

                              Por Intermedio del presente me dirijo a UD, con la finalidad de saludarlo cordialmente y 

a la vez informar lo siguiente:   

En cumplimiento de las normas vigentes que regulan el sistema de gestión de la Calidad mediante RM. N° 519 

-2006/MINSA, y al N.T.S N° 050- MINSA /DGSPV.02 “Acreditación de Establecimientos de Salud y Servicios 

médicos de apoyo”.  

El hospital San Martín de Pangoa en Cumplimiento al “Cronograma de Trabajo del Plan de Autoevaluación 

para la Acreditación” remito  

MATRIZ EXCEL DE CONSOLIDADO FASE AUTOEVALUACIÓN PARA LA ACREDITACIÓN   DE 

HOSPITAL SAN MARTIN DE PANGOA – CRITERIO N° 02 

 

 

Sin otro particular 

Atte. 

 

   CD. NILA OFELIA ROJAS GONZALES 

     Coordinadora de UF. Gestión de la Calidad en  

                   Salud de la Red de Salud San Martín de Pangoa

Reg. Documento : 

07000912 

Reg. Expediente : 04815854 

http://sisdore.regionjunin.gob.pe:8080/sisdore/pages/Principal.jsf


MATRIZ CONSOLIDADO FASE AUTOEVALUACIÓN 2023 - 
PAES  

CUMPLIMIENTO DE CRITERIO 2  
DIRESA/GERESA/DIRIS/RED HOSPITAL SAN 
MARTÍN DE PANGOA   

        

Nº 
TOT
AL 

EES
S 

N° 
ORD
EN 

DENOMIN
ACIÓN 

DEL EESS 

CATEG
ORIA 

RED 
MICROR

RED 

DOCUMENTOS SUSTENTO (indicar fecha de entrega)* 

Criterio 1 Criterio 2 

 

1 

HOSPITA
L SAN 

MARTIN 
DE 

PANGOA II-1 

SAN 
MART
IN DE 
PANG

OA 

NO 
PERTEN

ECE 

RD. Nº 130 RED-PANG/DE(30 de Marzo 
2023 Fecha de Aprobación de RD.del 
comite de Acreditación y Comite de 

Evaluadores Internos) . OFICIO N° 112- 
2023-GRJ-DRSJ-RSSMP ( Fecha 28 de Junio 
2023 Remito Ficha N° 30 de Criterio N° 01 

Hospital San Martín de Pangoa)Link de 
Publicación del Comite De Acreditación y 

Evaluadores Internos ( 
http://cloud.diresajunin.gob.pe/index.php/

s/LGMETbc3GAi3x94) 

RD. Nº 175 RED-PANG/DE(21 de Abril 2023 
Fecha de Aprobación de RD.del Plan Anual 
de Autoevaluación para la Acreditación) . 
OFICIO N° 112- 2023-GRJ-DRSJ-RSSMP ( 

Fecha 28 de Junio 2023 Remito Ficha N° 30 
de Criterio N° 02 Hospital San Martín de 

Pangoa)Link de Publicación del Plan Anual 
de Autoevaluación para la Acreditación 

(http://cloud.diresajunin.gob.pe/index.php/
s/LGMETbc3GAi3x94) 

     
  

     
  

     
  



 

 

 


