HOSPITAL SALUD SAN MARTIN DE

PANGOA

ACREDITACION
EN LA SALUD

PLAN DE FORTALECIMIENTO DE LA
AUTOEVALUACION DEL
DESEMPENO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE CALIDAD EN LA
ATENCION DE SALUD PARA LA
ACREDITACION EN EL HOSPITAL
SAN MARTIN DE PANGOA
2025
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l. Introducciéon

La calidad de atencion de salud es uno de los pilares para la transformacion 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 gestion de calidad impulsado por el ministerio de salud identifica la
calidad de atencion como un principio basico de la atencion en salud aplicado en
todos los establecimientos de salud. En ese sentido, mejorar la calidad de los
servicios de salud no es una accion del momento, en un proceso permanente,
requiere del compromiso total de los agentes que intervienen, siendo ésta sostenible

en el tiempo.

La acreditacion es un proceso definido como metodologia de evaluacién que busca
garantizar la calidad de atencién en el hospital, a su vez promueve acciones de
mejora continua o desarrollo. EI primer proceso para llegar a la acreditacién del
hospital es la autoevaluacion, esta consta de la comparacién del desempefo en
tiempo real de la atencion de salud fragmentado en estandares éptimos y parametros
ya definidos de acuerdo al nivel de atencion.

Uno de los objetos de las politicas de salud del pais es brindar el acceso a la
poblacién a una atencion integral de salud por lo mismo los establecimientos de salud
de acuerdo a su nivel de complejidad deben contar con los instrumentos minimos
indispensables y recursos de profesionales de salud para brindar una atencién de
calidad.

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

establecimientos de salud de Ia red de salud Pangoa para lo cual se ha conformado
los equi : ny
quipos de evaluadores internos y comite de acreditacion que se encargaran de

ejecutar i
) la autoevaluacién. De los resultados obtenidos en la autoevaluacién los

establecimientos que logran igual o mayor a 85%

. continian con el pro
acreditacion. proceso de
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Il. Justificacion

La autoevaluacion es el inicio de un conjunto de procesos y acciones encaminados
al mejoramiento continuo de procesos y se orienta hacia la acreditacién de todos los
establecimientos de salud y permite identificar las limitaciones y debilidades en la
atencion de salud.
La autoevaluacién y acreditacion tiene como finalidad garantizar a los usuarios y al
sistema de salud, dptimas capacidades resolutivas para brindar una atencion de
salud de calidad que permitan la satisfaccion de los usuarios externos y logar ser
una institucion con cultura de calidad.
En los establecimientos de salud de la Red Integrada de salud san Martin de Pangoa
se han implementado experiencias del sistema de gestion de calidad en los servicios
de salud, pero sin embargo aun existe limitaciones en la implementacion d? los
procesos que involucra la gestion de calidad. Siendo la acreditaciéon una herramlen'fa
para la mejora institucional que genera una calidad de atencién de salud es necesario

ligar el financiamiento adecuado para el cumplimiento de sus actividades.

1. Alcance

v El presente Plan de Autoevaluacion para La Acreditacion del Hospital Salud
San Martin De Pangoa 2025 es la base estratégica para realizar la

autoevaluacion para el proceso de acreditacion de nuestra IPRESS.

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 Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud”

> Ley N° 27813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud”

> Ley N° 27867, “Ley Organica de los Gobiernos Regionales”
> Ley N° 27444, “Ley General de Procedimientos Administrativos”

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

(o]
> R.M. N°519-2006/MINSA DT “Sistema de Gestion de Ia Calidad en Salud”
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> R.M. N® 703-2006/ MINSA “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo” NTS N° 050- MINSA/DGSP-
V.01

» R. M. N°456-2007/ MINSA 5 de junio del 2007. NTS N° 050-INSA/DGSPV.02.

V. Objetivos
Objetivo general

v Contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud del hospital San
Martin de Pangoa, segtn su nivel de complejidad, cuentan con capacidades
para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de

y estandares nacionales previamente definidos.

v Desarrollar el proceso de acreditacion aplicando los métodos y criterios
establecidos en la autoevaluacién del hospital, que incitan a brindar una
atencion de salud de calidad

Objetivos especificos

v Implementacion del plan de autoevaluacién, asignacion de evaluadores

internos del hospital debidamente aprobados con resolucién directoral.

v' Emitir informe final con los resultados para continuar el proceso de
acreditacion.

V1. Metodologia de la autoevaluacién
Técnica de evacuacién

Los miembros del equipo de evaluadores internos del hospital san Martin de
Pangoa, utilizaran diversas técnicas de recoleccién de datos:
% Observacién documentaria

o,
A X4

Observacion de Jos procesos directamente
Entrevista

o,
'.0

0’0

*

Auditoria de los distintos re

gistros de atencion
Instrumentos
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sintetizado
. en 21 Macroprocesos debidamente relacionados al hospital segun
Su nivel de complejidad.

Proceso de ejecucién

> Para realizar la Autoevaluacion se requiere la experiencia de los evaluadores

internos y adaptar los criterios del instrumento de evaluacién a la realidad del
Hospital de Pangoa.

El proceso de autoevaluacion es un trabajo multidisciplinario que encabeza el

Director Ejecutivo del Hospital, Jefaturas de los diferentes servicios Y
estrategias de la institucion.

Secuencia a seguiren la autoevaluacion:
a) |dentificacion de Macroprocesos para cada servicio
b) Conformacion del equipo, fechay res

ponsables por cada Macroproceso
c) Desarrollo de la Autoevaluacion

d) Redaccion de las debilidades de la organizacion frente al estandar
e) Definir acciones de mejoramiento para las debilidades

f) Calificacion de estandar por consenso del equipo evaluador
g) Elaborarel informe final.

Los establecimientos de salud que cumplen con el 85% o mas de puntaje final pasan
al siguiente proceso de evaluacion externay los que no se les brinda apoyo y asesoria
para identificar los problemas y necesidades que conllevan a la elaboracion de

proyectos de mejora. Se entregaran las observaciones y correcciones a los jefes de
los 6rganos del hospital.

Vil. Recursos

El Equipo de Acreditacién de apoyo contara con un coordinador elegido por sus miembros y

designado oficialmente. El equipo de Acreditacion estard conformado por responsables de
los servicios, por quien éstos deleguen oficialmente.

Recursos humanos:

Comite de Acreditaciéon y Equipo de Evaluadores Internos



Recursos materiales:
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Instrumento de

aut i .

establecimi Seualiacion Ségun  Macroprocesos seleccionados segun
miento de salug, Tableros, lapiceros, equipo de cémputo.

VIIl. Responsables

¢ Director ejecutivo del Hospital San Martin De Pangoa.
[ ]

Responsable de la oficina de la unidad funcional de gestién de calidad
o Jefes de las Microredes

e responsables de los establecimientos de salud.

IX. ESTABLECIMIENTO PROGRAMADO

.~ UBIGEO Y CODIGO CATEGORIZACION | ESTABLECIMIENTO DE
| RENAES SALUD |
kT 442 \ II-1 HOSPITAL SAN MARTIN

DE PANGOA




Cronograma de actividades

ACTIVIDADES
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ABR | MAY | JUN

JUL | AGO | SET | OCT | NOV

Elaboracion del pan'y

aprobacion del plan

autoevaluacion

Capacitacion de equipos

evaluadores

Difusion del plan a los
servicios y establecimientos
involucrados

Realizacion de la

autoevaluacic’m

zacion y analisis de los

Organi
datos recolectados

Presentacion de informe final

Coordinacién con el equipo de X —’_A"%ﬁé

B —
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