N° 130-2022-DIRESA-HRM/DE

Reasolucion jeoutiva iredtoral

Moquegua, 05 de mayo del 2022
VISTO: Informe N° 243-2022-DIRESA-HRM/05, de fecha 28 de abril de 2022.
CONSIDERANDO:

Que, mediante Informe N° 243-2022-DIRESA-HRM/05, de fecha 28 de abril de 2022, |a jefatura de
la Unidad de Gestion de la Calidad remite a la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua el PLAN
DE AUTOEVALUACION 2022 DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, el mismo que se encuentra validado
por el Equipo de Evaluadores Internos del Hospital, solicita asi también su aprobacion mediante acto resolutivo,
dando la Direccién Ejecutiva la autorizacion respectiva;

Que, la Constitucidn Politica del Perl, en su articulo 9° Politica Nacional de Salud, sefiala: “El
Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable
de disefarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los
servicios de salud”; |

Que, laLey N° 26842, Ley General de Salud, en su Articulo 37° establece: “Los establecimientos
de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestién, deben cumplir
los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional
en relacion a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos
relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, biologicos y ergonémicos y demas que proceden
atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos. La Autoridad de Salud de nivel nacional o a quien ésta
delegue, verificara periodicamente el cumplimiento de lo establecido en la presente disposicion. Asi también en su
Articulo 38° sefiala: “Los establecimientos de salud y servicios a que se refiere el presente Capitulo, quedan sujetos
a la evaluacion y control periddicos y a las auditorias que dispone la Autoridad de Salud de nivel nacional. La
Autoridad de Salud de nivel nacional dicta las normas de evaluacién y control y de auditoria correspondientes.”;

Que, la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, en su Articulo 2° - De la naturaleza del
Ministerio de Salud El Ministerio de Salud, sefala; “es un érgano del Poder Ejecutivo. Es el ente rector del Sector
Salud que conduce, regula y promueve la intervencién del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el
desarrollo de la persona humana, a través de la promocién, proteccién, recuperacion y rehabilitacién de su salud
y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde
su concepcion hasta su muerte natural.”,

Que, la Ley N° 27806, Ley de transparencia y Acceso a la Informacion Publica, en su Articulo 1°
sefiala. “La presente Ley tiene por finalidad promover la transparencia de los actos del Estado y regular el derecho
fundamental del acceso a la informacidn consagrado en el numeral 5 del Articulo 2° de la Constitucion Politica de!
Perd. El derecho de acceso a la informacion de los Congresistas de la RepUblica se rige conforme a o dispuesto
por la Constitucion Politica del Pert y el Reglamento del Congreso.”;

Que el Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que Aprueba la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, en su Articulo 1° sefiala: “El presente Decreto Legisiativo determina y regula el
ambito de competencia las funciones y la estructura organica basica del Ministerio de Salud, asi como sus
relaciones de articulacion y coordinacion con otras entidades;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 013-2006-SA aprueban el Reglamento de
Establecimientos de Salud y de Servicios de Apoyo, en su parte considerativa sefiala: “Que la Ley General de
Salud N° 26842, establece que los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su
naturaleza o modalidad de gestion deben cumplir los requisitos que dispongan los reglamentos y normas técnicas
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que dicta el Ministerio de Salud. Que es necesario reglamentar las condiciones, requisitos y procedimientos para
la operacion y funcionamiento de salud y servicios médicos de apoyo.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, Aprueban el Documento Técnico
“Politica Nacional de Calidad en Salud”, el cual en su Séptima Politica establece: “Las organizaciones proveedoras
de atencion en salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion cumplan las normas y estandares ‘de
infraestructura, de equipamiento, de aprovisionamiento de insumos, de procesos y resultados de la atencién:
aprobados por la Autoridad Sanitaria e implementen acciones de mejora de la calidad de la atencion.

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA Aprueban la NT N° 050-

MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Acreditacion de Establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo”,

teniendo presente que las disposiciones de la presente norma técnica de salud son de aplicacion en todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos y privados, incluyéndose a los de EsSalud, Las
Fuerzas Armadas, La Policia Nacional del Peru, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales, en el ambito
nacional y comprende a los servicios prestados por terceros.

Con conocimiento y Visto Bueno de la Jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hqéfpi'tal
Regional de Moquegua.

%

Que, en atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de 'Iu'é‘svf-
atribuciones conferidas en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del
Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR el PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA - 2022
que, en documento adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2° REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina

web Hospital Regional (www.hospitalmoguegua.gob.pe)

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA -2022

Director Ejecutivo
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I.INTRODU{G,C'I'()N:

El sistema de Gestion de la Calidad en Salud aprobado mediante Resolucion
Ministerial N°519-2066/MINSA, establece la acreditacién, como un proceso y pilar
importante del componente de la garantia y mejora de la calidad, el cual al
implementarse contribuirda en mejorar el desempefio, de tal manera que la
atencion prestada sea la mas efectiva, eficaz y segura posible, orientada siempre

a la satisfaccion del usuario.

El proceso de Autoevaluacion es la fase inicio para la Acreditacion y esta a cargo
.del equipo de evaluadores internos, los cuales cuentan con el entrenamiento
respectivo, en base al perfil indicado en la Norma Técnica N°050-
MINSA/DGSP.V2.0 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y servicios médicos de Apoyo”, aprobado con
Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA vy la Guia Técnica del Evaluador para
la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”,
aprobada con RM N°270-2009/MINSA, quienes aplicaran en el Hospital Regional
Moquegua el instrumento: listado de Estandares de Acreditacién para
establecimientos de Salud con categoria Il-2, aprobado con Resolucion
Ministerial N°491-2012/MINSA.

En ese contexto, el Hospital Regional Moquegua ha implementado la fase de
evaluacién en virtud del proceso de acreditacién de manera progresiva, asi la
segunda autoevaluacion realizada en el afio 2021 tuvo como resultado favorable,
superando a la primera autoevaluacion desarrollando en el 2021, evidenciando un

mayor compromiso de mejora.

Por consiguiente, el presente plan de Autoevaluacion se consigna como un
instrumento para direccionar los procesos y actividades de la autoevaluacion en

el marco del proceso de Acreditacion del Hospital Regional Moquegua 2022.

. JUSTIFICACION
La evaluacion es el proceso inicial de la acreditacién, en la cual el prestador de
salud, cuenta con un equipo institucional de evaluadores internos previamente
formados, quienes hacen uso del Listado de estandares de acreditacion para
Establecimientos de salud y determinaban el nivel de cumplimiento de estos,
identificando sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento. Por lo que

esta evaluacion debe realizarse 02 veces al afio asegurando un sistema de
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Durante el afio 2021 el Hospital Regional Moquegua realizo Ia autoevaluacion
logrando un puntaje final del 67% de los estandares de acreditacion, siendo
necesario un puntaje mayor de 85% por lo que se tienen que reiniciar el proceso

de acreditacién durante el afio 2022,

il.  FINALIDAD:
Lograr que el Hospital Regional Moquegua, cumpla progresivamente con los
estandares de evaluacién correspondiente a su categoria en los diferentes

Macroprocesos segtn lo requerido para la acreditacién.

IV.  OBJETIVOS

Objetivos Generales:
Evaluar el cumplimiento del listado de los estandares y criterios de evaluacion para

la acreditacién del Hospital Regional Moquegua.

Objetivos Especificos:

¢ Fortalecer competencias de evaluadores Internos para la acreditacion de
la Institucion segun normas técnicas del MINSA.

* Verificar el nivel de cumplimiento de nuestro Hospital, de los estandares
de acreditacion que corresponden a un establecimiento {]-2

¢ Analizar los resultados generados por el proceso de autoevaluacién.

* Motivar a los trabajadores del Hospital regional Moquegua en la mejora
continua de sus servicios.

e Socializar los resultados del proceso de autoevaluacion.

» Desarrollar acciones de mejora basados en las debilidades encontradas

durante el proceso de autoevaluacién.

V. ALCANCE
El presente Plan es de aplicacion en todos los departamentos, servicios,

unidades, oficinas y de cumplimiento obligatorio por todo el personal que labora

en el Hospital regional Moquegua.
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4, Jl}\_l!t’ié‘sitras: Tecnica que permite definir una poblacién susceptible de
ﬁestudio, cuyas propiedades y resultados van a ser generalizados o
extrapolados a toda la poblacion accesible.

5. Encuestas: Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de
los problemas sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los
estandares de acreditacion.

6. Auditorias: Examen que determina y sefala hasta qué punto una
situacion, proceso o comportamiento se atiene a las normas o criterios

pre establecidos.

Los estandares de acreditacion contienen atributos relacionados a los
procesos internos y de servicios que brinda el hospital, referencias
normativas y criterios de evaluacion en funcién de 22 macro procesos que
para los Establecimientos del Nivel 1I-2, como es el caso del Hospital

Regional Moquegua

Los siguientes constituyen los Macroprocesos, estdndares y criterios a

evaluar en el Hospital regional Moquegua.

'N° [ Macro proceso Estandares | Criterios
1 | Direccionamiento 2 11
2 | Gestién de recursos Humanos | 4 11 N
3 | Gestién de la Calidad 4 22
4 | Manejo de Riesgo de Ia|8 50
atencion
5 | Gestion de seguridad ante | 3 21
desastres
6 | Control de  Gestion y |2 15
prestacion
7 | Atencién ambulatoria 4 14 -
9 | Atencion de hospitalizacion 7 26
10 | Atencion de emergencia 3 14
11 | Atencion quirargica 4 24 ]
12 | Docencia e investigacion 2 14
13 | Apoyo diagnéstico vy |3 11
tratamiento
A‘ﬂl Admisién y alta 4 ' 16

EXIicte
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V. BASE LEGAL

. Ley N° 26842- Ley General de Salud

« Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud

+ Ley N°27783- Ley de Bases de descentralizacion.

+ Ley N° 27806- Ley de transparencia y Acceso a la Informacion Pablica.

« Ley N° 27813- Ley de Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de salud.

+ Ley N° 26790- Ley Orgénica de Gobiernos Regionales.

. Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del

Ministerio de Salud.
. Decreto Supremo N°013-2006-SA que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de

Salud y de Servicios Médicos de apoyo
. Resolucién Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Politica

Nacional de Calidad en Salud”
. Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA que aprueba la NT N° 050-MINSA/DGSP-V.02

“Norma Técnica de acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
apoyo”.

. Resolucion Ministerial N°370-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa que
regula la Organizacion y Funcionamiento de las comisiones sectoriales de acreditacion de

los Servicios de salud.
« Ordenanza Regional N°0042008-CR/GRM, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones ROF del Hospital Regional Moguegua.

Vil. CONTENIDO
METODOLOGIA DE LA EVALUACION

El equipo de Evaluadores Internos del Hospital Regional Moquegua utilizara
diversas técnicas de verificacion que les permitiran evidenciar y calificar
segun los criterios de evaluacion de la lista de estandares de acreditacion:

1 Verificaciéon/Revision de documentos: Una de las fuentes a las que se
puede recurrir para obtener informacion y analizar los registros e informes del
Hospital, el estudio de mapa de procesos, etc.

2 Observaciéon: Permite seguir la manera como se desarrolian los

EPYTRY RUG {onaL MOQUEBUR procesos en la practica. Se observa a las personas. Asi también, se trata

de observar el entorno.

cessady

3 Entrevistas: Permite tomar informacion de la fuente directa para

S

determinapé/ﬁj\?el degumplimiento de los estandares de acreditacion.
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15| &eferencias y contra | 2 10
referencias

16 | Gestion de medicamentos 3 15

17 | Gestion de la informacién 3 14

18 | Descontaminacién, Limpieza, | 4 17

desinfeccidn y esterilizacion

19 | Manejo de riesgo social 2 6

20 | Nutricion y dietética 2 10

21 | Gestibn de insumos vy |2 8
Materiales

22 | Gestion de equipos e |2 12
infraestructura

TOTAL 70 342

VIl. ACTIVIDADES
La autoevaluacion se realizara a partir de la experiencia del equipo, verificando
y adaptando los criterios técnicos a la realidad actual del Hospital Regional
Moquegua.
El evaluador trabajara en estrecha coordinacién con la Direccion del Hospital,
Jefaturas de las Unidades Organicas, coordinadores responsables de
programas como evaluados y consecutivos implementadores de los procesos
y proyectos de mejora:

Se seguira los siguientes pasos:

« Conformar el Comité de acreditacion

- Conformar el Equipo de evaluadores Internos.

+ Capacitacion a los evaluadores Internos.

+ Elaboracion del Plan y Designacién de lider.

+ Designacion de responsables por macro procesos.

« Designar equipos por cada Macro proceso

« Aprobacidn de Plan de autoevaluacion.

« Difusién del plan de autoevaluacion.

+ Elaboracion del Anexo 2

- Difusién del anexo 2

« Difusion del Proceso de autoevaluacion.

» Elaboracion del mforme Final

e\F al HOSPITAL REGIO ﬂ-LMOQUEGUA
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+ Elaboracién del Plan de Mejora

"ééguimiento y cumplimiento del plan de Mejora

Los procesos que no logran el 85% de cumplimiento, se les brindara apoyo, y
asesoria para identificar los problemas y necesidades que con llevaran a la

recomendaciones brindadas.

Vill. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

elaboraciéon de Proyectos de mejora, el mismo que sera socializado con las

. 01 caja de lapiz 2B.
. 04 borradores.
. 04 correctores.

. 02 paquetes de hojas bond A-4.

. 01 Lap — Top.

o~

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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Jefode Dptn.Pa.lulugia Ciinica y Anatomia Patolégica

OBIETIVOS ACTIVIDAD OPERATIVA META UNIDAD DE CRONOGRAMA
ANUAL MEDIDA Ene [Feb| Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago |Sep | Oct | Nov | Dic
. . RD
Reconformacion del Equipo de e
1 aprueba fa X
evaluadores Internos. )
Conformacion
Capacitacion a los evaluadores 3 Iinforme de X X X
Internos. Capacitacion
Designacion de responsabl r
signach ponsables po 1 Informey Acta X
MACro procesos.
Designar equipos por cada Macro 1 Informe y Acta X
proceso
Elaboracion del plan de 1 informe X
Autoevalucion | |
RD que
Aprobacion con Acto resolutivo de aprueba el Plan
i 1 X
Plan de autoevaluacién. de
Evaluar el cumplimiento del autoevaluacién
listado de estandaresy | Difusion del plan de 1 Informe de x
criterios de evaluacidn para |autoevaluacion. Difusion
la acre‘,j'tac'é" del Hospital Elaboracioén del Anexo 2 1 Informe y Actas X
regional Moguegua
Difusion del anexo 2 1 Informe - X
Difusion del Proceso de
L 2 Informe X X
autoevaluacién. |
Desarrollo del Proceso de informe de
. 2 . X X
Autoevaluacion Autoevaluacién
.. . " Informe de
Elaboracién del informe Final 2 y X X
Autoevaluacién
Difusion del informe Final 2 Informe y Actas X X
Elaboracién del Plan de Mejora 2 Plan de Mejora X X )
Seguimiento y cumplimiento del Reporte de
. 4 3 X X X X
plan de Mejora. Monitoreo
IX. COSTO DEL PLAN:
. 01 caja de lapicero azul punta gruesa.
. 01 caja de lapicero negro punta gruesa.




