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N° 360-2023-UESJ/ORH Junin, 22 de junio del 2023

DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN
UNIDAD EJECUTORA 407 SALUD JUNIN
RED DE SALUD JUNIN

[VISTO: El Documento N° 06765463 — Expediente N° 04651766 que contiene el Memoridndum N°
0636-2023-GRJ-DRSJ/UESJ/D, de fecha 08 de junio del 2023, suscrito por el Director Ejecutivo de
la Red de Salud Junin; autoriza emitir la Resolucién de Aprobacion del Plan de Autoevaluacién para
la Acreditacion del Hospital de Apoyo Junin 2023, previo Acto Resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
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, mediante Resoluciéon Ministerial N° 519-2006/MINSA se aprobd el “Sistema de Gestion
de la Calidad de Salud” el cual tiene como objetivo establecer los principios, las normas,
metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad en
Salud orientado a obtener resultados para la mejoria de la calidad de atencién en los servicios
de salud, siendo uno de los procesos la seguridad del paciente;

Que, la Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, por el cual se aprueba la NTS N° 050-
MINSA-DGSP-V.02 “Norma Técnica en Salud para la acreditaciéon de establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo”, con la finalidad de contribuir y garantizar a los usuarios
y al sistema de salud que los establecimientos de salud o servicio médico de apoyo, segiin su
nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la
base del cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos;

Que, la autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacién
en la cual los establecimientos de salud que cuentan con un equipo institucional de
evaluadores internos previamente formados, hacen uso del listado de estindares de
acreditacion y realizan una evaluacion interna para determinar su nivel de cumplimiento e
identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA se aprobé la “Guia Técnica
del evaluador para la acreditacion de establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo”,
que tiene por finalidad estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del
proceso de acreditacion, buscando lograr mayor precision en la aplicacion de los criterios d
evaluacion;

Que, el Responsable de Gestion de Calidad en Salud del Hospital de Apoyo Junin, presenta
el Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion del Hospital de Apoyo Junin, para su
aprobacion correspondiente, previo acto resolutivo;

Que, en el uso de las atribuciones conferidas por la Ley N° 27867 - Ley Orgénica de Gobiernos
Regionales y Resolucién Ejecutiva Regional N° 220-2023-GR-JUNIN/GOB, designan atribuciones
inherentes al cargo, y;

Estando a lo autorizado por el Director Ejecutivo de la Red de Salud Junin y con la opinién favorable
del Jefe de la Oficina de Recursos Humanos;
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD JURIN
UNIDAD EJECUTORA 407 SALUD JUNIN
RED DE SALUD JUNIN

£ 1N 360-2023-UES)/ORH Junin, 22 de junio del 2023
oz SE. RESUELVE:

gz e CARTICULO PRIMERO. APROBAR, en via de regularizacién el “PLAN AUTOEVALUACION
§§§ °“PARA LA ACREDITACION 2023” del Hospital de Apoyo Junin, el mismo que forma parte anexa
T “de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. DISPONER,_que el responsable y Comités de Autoevaluacién para la
Acreditacién del Hospital de Apoyo Junin, realicen la difusién, implementaciéon, monitoreo y
supervision del cumplimiento de la gjecucion de las actividades, asi como también evaluar el
cumplimiento de los objetivos del presente plan.

ARTICULO TERCERO. Transcribir la presente Resolucién a los Organos competentes del
Hospital de Apoyo Junin de la Unidad Ejecutora de Salud Junin, para los fines pertinentes.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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EQUIPO DE AUTOEVALUADORES INTERNOS PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL DE
APOYO JUNIN -2023
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Plan de Autoevaluacién para la acreditacion del Hospital de Apoyo Junin :

PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL DE
APOYO JUNIN

INTRODUCCION.

Uno de los objetivos de todo Sistema de Salud es mejorar la accesibilidad a la
atencion, en nuestro Pais, esto se ha logrado a través del Seguro Integral de
Salud; sin embargo, ahora los ciudadanos requieren de los servicios una
mejor calidad. La calidad de los servicios es un proceso permanente de
mejora continua, que inicia con la implementacién de las Normas y Directivas
establecidas a nivel Nacional, Regional y Local para el funcionamiento de los
establecimientos de salud.

Dentro del componente de garantia y mejoramiento de la calidad del Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud, la autoevaluacién es una metodologia que
evalua el desempefio de la prestacion de salud a través de una serie de
estandares, promoviendo la mejora continua de procesos. Este proceso
permitira adoptar estrategias para mitigar el riesgo de eventos adversos y
permitir el uso eficiente y eficaz de sus recursos; mejorar la confianza de los
usuarios e incrementar su satisfaccién por los servicios que reciben.

El Hospital de Apoyo Junin, tiene como objetivo para el presente afio realizar
la fase de autoevaluacion en el contexto imprescindible de dar cumplimiento
al Proceso de Autoevaluacién 2023 conforme indica la Norma Técnica N°050-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

JUSTIFICACION.

La Autoevaluacion de la Calidad de los Servicios de Salud es la primera Fase
en el Proceso de Acreditacion de acuerdo al marco normativo sectorial
vigente y es de caracter obligatorio. Conforme a las disposiciones sefialadas
en la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, los
establecimientos de salud que alcancen mas del 85% de cumplimiento de los

estandares establecidos para su Categoria, pueden solicitar acceder a la




Plan de Autoevaluacion para la acreditacién del Hospital de Apoyo junin:

Fase de Evaluacion Externa, el cual, conforme al marco normativo, tiene.

caracter Voluntario.

La Autoevaluacion no significa otra cosa que tener el valor de mirarse uno
mismo para establecer donde se situan exactamente nuestros puntos fuertes
y nuestras debilidades; es mirarse en el espejo para examinar la calidad de
los servicios que brindamos y buscar las mejoras posibles de hacer. La
autoevaluacion es fuente de conocimiento y objeto de transformacion a partir
del reconocimiento, caracterizacion y enfrentamiento de los problemas de
calidad por quienes los confrontan cotidianamente; es decir, los trabajadores

de salud y las comunidades.

OBJETIVO Y ALCANCE.

Establecer las actividades requeridas para llevar a cabo la fase de
Autoevaluacion del Proceso de Acreditacion en el Hospital de Apoyo Junin

perteneciente a la Red de Salud Junin.

. BASE LEGAL.

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

o Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

o Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

o Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
e Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica.

e Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

e Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Ley N°29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias

de los Servicios de Salud.

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el “Reglamento de

Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud”.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de
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Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

0
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Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el “Plan Esencial de
Aseguramiento Universal en Salud- PEAS”.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el “Reglamento de la Ley
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Resolucion Ministerial N° 519-2005/MINSA, que aprueba el Documento
Tecnico “Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINSA que aprueba la NT N° 022-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la

Historia Clinica”.

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NT N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 270-2009/ MINSA, que aprueba la “Guia Técnica
del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud vy
Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 370-2009/ MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 151-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa que
regula la Organizacion y Funcionamiento de las Comisiones Sectoriales de

Acreditacion de Servicios de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 727-2009/ MINSA, que aprueba el Documento

Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud.

Resolucion Ministerial N° 491-2012/ MINSA, que incorpora el Anexo 04:
“Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud
con Categoria Ill-2" a la Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-
V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
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V. METODOLOGIA DE EVALUACION.

La Metodologia de Evaluacion y las Técnicas de Medicion seran las
establecidas en la Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Para ello, se considerara las siguientes definiciones de la norma:

Evaluadores pares. Profesionales y/o técnicos de la salud, de perfil
asistencial y administrativo, quienes son seleccionados entre los evaluadores
internos de los establecimientos de salud, y realizan la evaluacion de un
establecimiento de salud con caracteristicas similares, en una jurisdiccién

diferente a la que laboran, y cumplen con criterios especificos de elegibilidad.

Evaluadores externos: Profesionales de la salud, de perfil asistencial y
administrativo, expertos en métodos de evaluacion externa de la calidad,
quienes realizan la evaluacion de un establecimiento de salud, y que cumplen
con criterios de elegibilidad relacionados a la independencia, autonomia y

experticia.

Se considerara ademas el proceso de Acreditacion de acuerdo a lo

establecido en la norma.

Proceso de autoevaluacion: 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 Acreditacion para
Establecimientos de Salud con categorias I-1 hasta el lll-2 y servicios médicos
de apoyo y realizar una evaluaciéon interna para determinar su nivel de
cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de

mejoramiento.
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estd orientada a garantizar que la fase anterior fue realizada con idoneidad, u

por lo tanto, expide o niega la opinidn de conformidad segln escalas de
calificacion preestablecidas. Es una fase necesaria para acceder a la
constancia de Acreditacion otorgada por la comision  sectorial
correspondiente.
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El instrumento a utilizar en el proceso de la fase de autoevaluacion a nivel
del Hospital de Apoyo Junin, viene a ser el listado de estandares de
acreditacion para establecimientos de salud segun categoria y servicios
medicos de apoyo (Norma Técnica N° 050- MINSA/DGSP.V.02/ anexo 03) y
la guia técnica del evaluador para la acreditacion de establecimientos def"‘

salud y servicios medicos de apoyo (R.M. N° 270-2009/MINSA — vol. I1). i

|
i
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Vil.

VIIL.

PRODUCTO ESPERADO.

Al finalizar la autoevaluacion se espera contar con el puntaje aprobado igual
0 mayor al 85% para solicitar pasar a la siguiente fase de Evaluacion
Externa.

FINANCIAMIENTO.

Para el financiamiento se contara con el presupuesto Otorgado por la U.E.S.

Junin.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.
Para esta fase de autoevaluacion se solicitard recursos necesarios como:

» Tableros.

» Fichas de Evaluacion.

» Movilidad.

» Camara fotografica.

~ Laptop.

~ Utiles de Escritorio.

» Refrigerio para el equipo evaluador interno.
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