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DIRECCION GENERAL RS

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

RESOLUCION DIRECTORAL N° 251 -2021-GR-CAJ-DRS/HRDC-DG

Cajamarca, 25 de Noviembre del 2021

El Memorandum N° 825-2021-GR.CAJ.DRS/HRDC-DG., de fecha 25 de noviembre del 2021, mediante el cual
Direccion General dispone proyectar Resolucién de Aprobacién del “Plan de Autoevaluacidn en el Marco de la
Acreditacién de Establecimientos de Salud del afio 2021 del Hospital Regional Docente de Cajamarca”; Oficio N° 164-2021-
GR.CAJ.DRS/HRDC/OGC de fecha 24 de noviembre, emitido por la Oficina de Gestién de la Calidad, y;

/> 2° \* CONSIDERANDO
gSORIA }‘

Adpica 5
< ( Que, la Ley General de Salud - Ley N° 26842, en sus articulos | y || del Titulo Preliminar, disponen que la salud es
N EFATUR! condicion indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

Por lo que su proteccidn es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

AL DO 5 5 = — o i s
:/‘5,\ . ——36;};, Que, el articulo 37° de [a Ley N° 26842- indica que los establecimientos de salud y los servicios médicos de
Wl f—',é,‘poyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos

g}-normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacién a planta fisica, equipamiento, personal
‘asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos,
bioldgicos y ergondmicos y demés que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos;

o~
o

Que, el Decreto Legislativo N° 1161 — Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, en su articulo 5° regula las funciones rectoras del Ministerio de Salud, siendo que en el literal c)
establece como funcién rectora: Supervisar y evaluar la implementacién de politicas, acciones e intervenciones en
ateria de investigacion, innovacién y tecnologfas en salud, vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria. Del mismo
odo tiene como funcién especifica y compartida, lo regulado en el literal ¢, e y f del articulo 6 c) Realizar seguimiento,
monitoreo y evaluacién de las politicas en materia de promocién de la salud; e) Formular y proponer politicas,
lineamientos, estrategias y normas técnicas para el cumplimiento de los fines y objetivos en el marco de las politicas
nacionales desarrolladas por el Estado; f) Fortalecer la capacidad institucional de planificacién en salud;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 519-2006/MINSA, se aprueba el documento técnico: “Sistema de

Gestion de la Calidad en Salud”, tiene como finalidad: contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la

calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios medico de apoyo: Como objetivo tiene: Establecer los

principios, normas, metodologias y procesos para la implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad en salud,
i orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencién en los servicios de salud;

Que, mediante Resolucidon Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobd la NTS N° 050-MINSA/DGSPV.02, se aprobd
la norma técnica de salud para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, cuya finalidad
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Que, mediante Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprobd el documento técnico: “Politica Nacional
de Calidad en Salud”, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de salud en las organizaciones
proveedoras de servicios de salud mediante la implementacién de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria
Nacional;

Que, mediante Oficio N° 164-2021-GR.CAJ.DRS/HRDC/OGC, de fecha 24 de Noviembre del 2021, emitido por la
Oficina de Gestién de la Calidad, solicitando se aprueba mediante acto resolutivo el Plan de Autoevaluacidn en el Marco
| de la Acreditacion de Establecimientos de Salud del afio 2021 del Hospital Regional Docente de Cajamarca;

Que, mediante Memorandum N° 825-2021-GR.CAJ.DRS/HRDC-DG., de fecha 25 de noviembre del 2021, mediante
el cual Direccidn General dispone proyectar Resolucién de Aprobacién del Plan de Autoevaluacién de Estindares de
Calidad del Hospital Regional Docente de Cajamarca;

" DOL:‘S‘-/‘D\;\

)
LS

e ﬁ;’,, Que, estando a lo dispuesto por la Direccién General; con las visaciones de la Oficina Ejecutiva de

_r:“;mm" Sg}ﬂu:lministracién, Oficina de Gestidn de la Calidad, Oficina de Personal, Oficina de Planeamiento Estratégico y la Oficina de

s /Asesorfa Juridica del Hospital Regional Docente de Cajamarca; y en uso de las atribuciones conferidas mediante Ley N°

‘ 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacién, Ordenanza Regional N° 007- 2010-GR-CAJ-GR., que aprueba el Reglamento

de Organizacion y Funciones del Hospital Regional Docente de Cajamarca y Resolucién Directoral Regional Sectorial N°
027-2021-GR.CAJ/DRS-OE.GD.RR.HH, de fecha 27 de enero del 2021;

2,

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “Plan de Autoevaluacidn en el Marco de la Acreditacion de Establecimientos de Salud
del afio 2021 del Hospital Regional Docente de Cajamarca”, el mismo que consta de la siguiente estructura: I.
Introduccidn; 11. Justificacion; I1I. Finalidad; IV. Objetivos; V. Alcance; VI. Base Legal; VII. Metodologfa; VIII. Cronograma
de Actividades y IX. Anexos, con un total de 11 folios.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR por intermedio de Secretaria General la notificacién de la presente resolucién a las
Oficinas correspondientes, para conocimiento y fines de Ley.

. ARTICULO TERCERO: DISPONER la publicacién de la presente resolucion en la pdgina web de la institucién.

REGISTRESE, PUBLIQUESE Y COMUNIQUESE

\-/ CADC-DG-HRDC/PACM-OGC/IERV-AL

Distribucidn:

- Direccion General DIRECOBE

- Oficina de Administracién.

- Oficina de Gestién defa Calidad G

- Oficina de Planeamiento Estratégico -GG -------------------------
Oficina de Personal f

{7
CMP: 20406 %Téf]fggmmm
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INTRODUCCION

Entre los Lineamientos de Politica Sectorial se promueve que es un derecho acceder a un servicio de
salud de calidad, como condicidn indispensable del desarrollo humane; en ese sentido, consideramos
gue es oportuno mejorar y fortalecer la calidad de nuestros servicios a través del desarrollo de procesos
y procedimientos adecuados para alcanzar el bienestar individual y colectiva,

En ese contexto, mejorar la calidad de un servicio no es una accion del momento, es un proceso
permanente y requiere del compromiso {otal de los agentes que intervienen, siendo este sostenible en
el tiempo; en ese sentido, como parte del fortalecimiento de la implementacion del Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud normado por el MINSA, el presente Plan de Autoevaluacién del Hospital
Regional Docente de Cajamarca (HRDC) en el marco de la Acreditacion de los Establecimientos de
Salud, intenta establecer un cronograma de acciones a desarrollar por un equipo evaluador interno
conformado por profesicnales mulfidisciplinarios, quienes tendran la responsabilidad de confrastar,
analizar, valorar y recomendar acerca de los procesos que se vienen ejecutando en los niveles
asistenciales y administrativos, en base a estandares de calidad definidos por el ente rector nacional,

para sugerir procesos de mejora continua de fa calidad.

Las actividades previstas en el presente Plan de Autoevaluacion, que constituye la primera fase del
proceso de Acreditacion, han sido programadas con el propésito, en primer término, de conocer y
registrar aspectos que debilitan la oferta de servicios y, en segundo término, fortalecer los procesos
actuales; teniendo como objetivo la implementacion y mejora de 1os estandares y criterios evaluados,
y como fin (ltimo la Acreditacién de nuestro hospital, como principal garantia de una atencidn de

calidad.

Por lo tanto, los aspectos registrados y valorados seran informados a la maxima autoridad institucional
y socializados con todas las jefaturas de servicios asistenciales y areas administrativas, para promover
la toma de decisiones mas adecuadas en busca de la mejora continua del proceso de atencion de

salud que brindamos.

Equipo Evaluador Intermo



iL.

JUSTIFICACION

La Acreditacion se basa en el principio basico de comparar una institucion con una serie de estandares
previamente establecidos y que definen los principios generales de lo que se considera el desempefio
“ideal" que debe tener una institucion en un momento dado y en unas condiciones especificas. Es asi
que la acreditacion se puede constituir en un excelente mecanismo para desencadenar procesos de

mejoramiento continuo.

Para tal fin, en el marco del Lineamiento de Politica del Sector Salud, el Ministerio de Salud aprobo la
NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, por lo que al Hospital Regional Docente de Cajamarca conformando un Equipo
Evaluador Interno, le corresponde la evaluacion del nivel de cumplimiento de estos estandares de

calidad, para el fortalecimiento de los servicios y posterior acreditacion de los mismos.

Basado en las exigencias de la norma técnica y necesidades institucionales, el Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el afio 2019 realizé la Autoevaluacion en el marco de la Acreditacion,
obteniendo como resultado lo siguiente:

HOSPITAL REGIONAL CAJAMARCA

Establecimiento
Fase Auto Evaluacion

Evaluador Lider Dra. Ana Pérez Salazar

Econ. Wilson Vargas Cubas

Lic. Elizabeth Mondragon Arroyo
Evaluadores Internos Lic. Susana Rodriguez Peralta
TAP Saul Cabanillas Velasquez
Obst. Mariela Chavez Aldave

Fecha Inicio 16/09/2019

Fecha Final 01/10/2019

Resultado Global 186.42 Puntos -> 31%

Caodigo Cﬁt(—rg}ona 7 ' éategorla ! » letajoA 'O i Por::enrterlrjcr
GER | Gerencial | 69.41 B
PRE ) | Prestacional | 77.21

APO Apoyo 39.80

Fuente: OGC- HRDC

Habiendo obtenido un resultado de 31%, que es No Aprobatorio, corresponde efectuar en el presente
afo la Autoevaluacion con el objetivo de realizar la comparacion del desempefio de nuestra institucion
como prestadora de servicios de salud contra estandares de calidad, debido a que se entiende que los

establecimientos de salud acreditados cuentan con la capacidad de brindar atenciones de calidad.
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IV.

VI,

FINALIDAD

Valorar los procesos que se vienen ejecutando en los niveles asistenciales y administrativos def
Hospitat Regional Docente Cajamarca, en base a estandares de calidad definidos por ef ente rector

nacional, para establecer procesos de mejora continua de la catidad.

OBJETIVOS

4.1 General:
Determinar el nivel de cumplimiento de Estandares de Calidad, en el marco de Ia Acreditacion, en base
a los Macroprocesos Gerenciales, Prestacionales y de Apoyo definidos por el Ministerio de Salud, en

los servicios asistenciales y adminisirativos del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

4.2 Especificos:

« Organizar y establecer acciones para el proceso de autoevaluacion como mecanismo de gestion
de fa calidad en el HRDC.

o Fortalecer y facilitar instrumentos y metodologias para estandarizar el proceso de autoevatuacion.

«  Establecer una programacion para la ejecucion del trabajo de los evaluadores internos durante el
proceso de Autoevaluacion del HRDC,

ALCANCE

El Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion del Hospital Regional de Cajamarca, es de aplicacion
en todas las unidades orgénicas que constituyen la institucion, para lo cual los evaluadores intemos

implementaran el proceso establecido en el presente documento.

BASE LEGAL

= Ley N7 26842 “Ley General de Salud”.

= D.S. N° 013-2006 - SA que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de Salud y de Servicios
Médicos de Apoyo”.

s R.M. N°519-2006-SA/DM, gue aprobo el Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad

en Salud”.



VIL

= Resolucion Ministerial Nro. 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02.
“Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo’.

=  Resolucion Ministerial Nro. 456-2007/MINSA, que aprueba fa NTS N° 060-MINSA/DGSP-V.02.
Anexo 3. “Listado de Esténdares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con Categoria
-2 y Servicio Médicos de Apoyo”.

= Resolucion Ministerial Nro. 270-2009/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica del Evaluador para la
Actreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo-V.02".

METODOLOGIA

La Acreditacion es un mecanismo de gestion y evaluacion de la calidad de los servicios de salud, y
que va dirigida a comprobar si una entidad prestadora cumple con estandares superiores que brindan

seguridad en la atencion en salud y generan ciclos de mejoramiento continuo.

A, Autoevaluacion:

Es la fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de Acreditacion, para la cual el Equipo
Evaluador Interno, previamente capacitado, hace uso del Listado de Esténdares de Acreditacion
para Establecimientos de Salud Categoria 11-2; procediendo a realizar una evaluacion interna,
determinando &l nivel de cumplimiento de estandares y criterios, identificando fortalezas y areas
susceptibles de mejoramiento. Esta fase se ejecuta minimo una vez al afio, con la finalidad de
verificar el cumplimiento de las recomendaciones del Informe Técnico de Autoevaluacion y lograr

el nivel aprobatorio minimo para poder someterse a una evaluacion externa.

Para ef cumplimiento de este proceso se siguen fos siguientes pasos:

<+ Programacion de la Autoevaluacion en el Plan Operativo Institucional 2021.

% Conformacion del Equipo de Acreditacidn y Evaluador Interno.

< Elaboracion y aprobacion del Plan de Autoevaluacion.

« Reunion de apertura y revision de Listado de Estandares de Acreditacion para EESS 11-2.
% Comunicacion del Inicio de Autoevaluacion.

% Ejecucion del Plan de Autoevaluacion: Verificacion del cumplimiento de estandares.

% Calificacion de la autoevaluacion.

< Reunion de cierre y revision de resuftados por el Equipo Evaluador Interno.

<+ Elaboracion def Informe Técnico de Autoevaluacion,




Figura N° 01. Metodologia de Evaluacion
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B. Macroprocesos:
Ellistado de Estandares de Calidad para la Acreditacion, estan organizados en 22 Macroprocesos,
de los cuales le corresponde al HRDC evaluar 21 de ellos, es decir todos a excepcion del

Macroproceso Atencion Extramural, como se muestra a continuacion:

Figura N° 02. Listado de Macro Procesos
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C. Técnicas Evaluativas:
Las técnicas a utilizar para la Autoevaluacion son:



» Verificacion/Revision de documentos: Una de las fuentes a las que se puede recurrir para
obtener informacion y analizar los registros & informes del establecimiento de salud como
planes, oficios, informes, memorandum, efc.

» Qbservacion: Permite seguir la manera como el personal se desenvuelve en la praclica, se
observa a las personas y al entorno.

» Entrevista: Permite tomar informacion de la fuente directa para determinar el nivel de
cumplimiento de los estandares de acreditacién.

» Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio, cuyas propiedades y
resultados van a ser generalizados o extrapolados a toda la poblacion accesible.

» Encuesta: Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los problemas

percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares de acreditacion.

» Auditoria: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacién, procese o

comportamiento se alinea a las normas o criterios preestablecidos.

Instrumentos y Herramientas:

Para realizar el proceso de Autoevaluacion se hara uso de lo siguiente:

e Listado de Estandares de Acreditacion para EESS categoria 1I-2.

o  Guia Técnica del Evaluador.

e Formatos de Evaluacion: hoja de registro de datos y hoja de recomendaciones.

s Aplicativo de Acreditacién MINSA para el registro de resultados.

Perfii y Responsabilidades del Evaluador Interno:

- Haber recibido formacion como evaluador para Ia acreditacion de servicios de salud.

- Tener solvencia morat que garantice las mejores condiciones individuales para cumplir con [a
autonomia, imparcialidad y evitar el conflicto de intereses que pudiera suscitarse,

- Permanecer siempre dentro delf alcance y objetivos de la evaluacion para asi mejorar las
técnicas de evaluacion a elegir.

- Recolectar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtener conciusiones
y generar recomendaciones iddneas.

- Documentar sus observaciones y tratar la informacion confidencial con discrecion.

- Recomendar mejoras que respondan a metodologias probadas de mejoramiento continuo.

- Comunicar inquietudes a los evaluados de una manera respetuosa, proactiva y clara.
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IX.  ANEXOS

ANEXO N° 1: HOJA DE REGISTRO DE DATOS PARA AUTOEVALUACION

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EVALUADOR(es):

................................................................................................................................................

SERVICIOS EVALUADOQS:

PARTICIPANTES DE LA EVALUACION:

..............................................................................................................................................................................

COPHGO ESTANDAR: .ot ceveeer oo ceeesrereresseesssrassenns

Cadigo de | Puntaje Fuente auditable
criterio de
evaluacion

Técnica
utilizada

Sustento del
puntaje/comentarios

11



EVALUADOR (ES)eevererrseeesersseseers s sesneereseessesseesseessessss oo essesesesesesssaesesesesmeessssesseessasesseoversessecssoeoe

ANEXO N° 2: HOJA DE RECOMENDACIONES

SERVICIOS EVALUADOS:

........................................................................................................................................................................

Codigo de
criterio de
evaluacion

Observaciones

Recomendaciones
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