GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA SHospi+al
HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA ? ¢ BT

RESOLUCION DIRECTORAL
N°0284-2022/GOB.REG-HVCA/DIRESA-HPT-D

Pampas, 18 de abril de 2022

VISTO:

El MEMORANDUM N° 00469-2022/GOB.REG-HVCA /HPT-D, de fecha 13 de abiril
de 2022, acompanado de la Carta N° 117-2022/GOB.REG.HVCA/DIRESA/HPT-UGC, Ef
Director Ejecutivo del Hospital de Pampas- Tayacaja, ordena proyectar el acto
resolutivo aprobando EL PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION
DEL HOSPITAL DE PAMPAS 2022 y;

| CONSIDERANDO:

Que, el numeral 11 del Titulo Preliminar de la Ley N°26842 Ley General de Salud,
establece que: 'La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria.”, asimismo, el numeral Vi
seAala que: "Es responsabilidad del Estado promover /as condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.";

Que, el Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado por el Decreto Supremo N°013-2006-SA, tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garanfizar la

alidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la - verificacion, control y
\ evaluacion de su cumplimiento;

4 Que, mediante Resolucién Ministerial N°456-2007/MINSA se aprobd la NTS

N°O50-MINSA/DGSP- V.02 '"Norma Técnica en Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo", cuya finalidad es contribuir
a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud o
servicios médicos de apoyo, segun su nivel de complejidad cuenfan con
capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento
de estandares nacionales previamente definidos;
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VB @ Que, Que, asimismo, la citada Norma establece que, el proceso de
Y"ﬁ;dcredifocfén comprende dos fases: Autoevaluacion y Evaluacion Externa, definiendo
w5 a la primera como: "Fase inicial obligatoria de evaluacion proceso de acreditacion,
" en la cual los establecimientos de salud que cuenfan con un equipo institucional de
evaluadores internos, previamente formados, hacen uso del Listado de Estandares
de Acreditacién y realizan una evaluacién inferna para determinar su nivel de
cumplimiento e identfificar sus forfalezas y dreas susceptibles de mejoramiento’;

Que, el articulo 37° de la Ley N° 26842, indica que los establecimientos de
salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad
de gestion, deben cumplirios réquisitos-que disponen los reglamentos y normas
técnicas que dicta la Autforidad de Salud de nivel nacional en relacién a la planta
fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de
riesgos relacionados con los gestantes -ambientales fisicos, quimicos, bidlogos y
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ergonomicos, y demds proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los
mismos;

Que mediante CARTA N° | 17-2022/GOB.REG.HVCA/DIRESA-HPT-UGC, de
fecha 12 de abril de 2022, la coordinadora de Gestién de Calidad de servicios del
Hospital de Pampas-Tayacaja, solicita al director ejecutivo, la aprobacién del Pian
Anual de Autoevaluacién para la Acreditacidn del Hospital de Pampas 2022.

Que, Plan Anual de Autoevaluacion para la Acreditacién del Hospital de
Pampas 2022, fiene como objetivo general, conocer el grado de cumplimiento en
el Hospital de Pampas de los estdndares de acreditacidn para IPRESS categoria -1,
asi como promover una cultura de calidad en el Hospital de pampas a fravés del
cumplimiento de estdndares y criterios de evaluacién de calidad, también
determinara las dreas susceptibles de mejora y nudos criticos para ejecutar
proyectos de mejora confinua de calidad, de igual manera involucrar a la diferentes
UPSS del Hospital de Pampas a procesos de mejoramiento confinuo de la calidad
en todo los procesos, y facilitar en la ftoma de decisiones generales a fravés de los
resulfados del proceso de autoevaluacién institucional;

Que, mediante Resolucién Gerencial General Regional N° 701-2020/GOB.REG-
HVCA/GGR, se designé a partir del 12 de noviembre de 202 I, al M.C. ARCE ZAPATA,
Daniel Omar, en el cargo de confianza de Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva
del Hospifal de Pampas de Tayacaja, en uso de Ias atribuciones conferidas conforme

lo establecido en el Reglamento de Organizaciones y Funciones (ROF) del Hospital
Siaw |-0e Pampas de Tayacajo;

Estando a lo informado y con las visaciones, del Jefe de Oficina de
Administracion y de la Unidad de Asesoria Juridica del Hospital de Pampas de
Tayacaqja, y;

~ . SERESUELVE:

; N&gﬂcmo 1°- APROBAR, el “PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION PARA LA
2 C— &FREDITACIGN DEL HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA 2022", ia misma que forma
- J;?Orfe de la presente resolucidén directoral

ARTICULO 2°.- ENCARGAR, a la Oficina de Gestién de Ia Calidad la ejecucion y
seguimiento del Plan de Autoevaluacién parala Acreditacién del Hospital de Pampas
2022,

ARTICULO 3°. - NOTIFIQUESE |a presente Resolucion a los drganos competentes del
Hospital de Pampas de Tayacaja, para los fines de ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLA

Reg. Documento: 02204898
Reg. Expediente: 01644242
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CARTA DE INTENCION

LA JEFATURA DEL HOSPITAL DE PAMPAS EN CONCORDANCIA CON EL
EQUIPO DE GESTION MANIFIESTA:

Siendo necesario llevar a cabo el proceso de ACREDITACION en el HOSPITAL DE
PAMPAS, de la jurisdiccion de la DIRESA HUANCAVELICA, este establecimiento de
salud del Il nivel de atencién, de categoria Il-1, eleva la presente carta de intencion,
para la aprobacion del inicio del proceso de acreditacion, para lo cual ha conformado
el COMITE DE ACREDITACION DEL HOSPITAL DE PAMPAS, reconocido mediante
Resolucion Directorial N°0158-2022/GOB-REG-HVCA/H.P.T. de fecha 21 de
febrero 2022; aceptando el compromiso de operatividad al conjunto de actividades
programadas las cuales se adjunta al presente Plan de autoevaluacién debidamente
visada por la Jefatura Del Hospital De Pampas a la cual pertenecemos; asi mismo
mencionamos que este proceso se iniciara en el EESS ya citado.

NOMBRE DEL DIRECTOR | FECHA DE

N° | ESTABLECIMIENTO | DEL ESTABLECIMIENTO APLICACION FIRMA
DE SALUD AUTOEVALUACION
1 HOSPITAL DE M.C. DANIEL OMAR 02 AL 22 DE AGOSTO
: PAMPAS ARCE ZAPATA DEL 2022

Pampas, 30 de MARZO del 2021
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M.C. Daniel Omar Arce Zapata
Director Ejecutivo
Hospital de Pampas- Tayacaja

C.D. Edith Fano Rivas

Responsable de la Oficina de Gestidon de la Calidad

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

COORDINADOR: LIC.ENF. ELCIRA SOTOMAYOR BALBIN

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

OBS. MAGDA CRUSKAYA CASTRO LEON

EVALUADOR LIDER

LIC.ENF. ANTONIO ZUNIGA GOMEZ EVALUADOR |
OBS. CELIA HUATUCO HIDALGO EVALUADOR Il
OBS. DELIA BEATRIZ MEZA AYALA EVALUADOR I
OBS. FLORABEL RAMOS YANCE EVALUADOR IV
LIC.ENF. ROSARIO GUERRA RICSE EVALUADOR V
LIC. ENF. RUBEN PAREDES TAIPE EVALUADOR VI
LIC. ENF. MIRIAM GIOVANA PAULINO

CASTILLO EVALUADOR VII
LIC. ENF. CINDY TEOFILA TORRES GUERRA EVALUADOR VIl

LIC. ENF. MARISOL ENEDINA GUTIERREZ
HUAMAN

EVALUADOR IX

LIC. ENF. SARHIT LILI GIRALDEZ BENDEZU

EVALUADOR X

OBS. TATIANA ESPINOZA MENDOZA

EVALUADOR XI

LIC.ENF. SOLEDAD NOEMI BARZOLA FLORES

EVALUADOR XlI
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PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL PAMPAS
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HOSPITAL DE PAMPAS EN PROCESO DE ACREDITACION
AUTO EVALUACION 2022

INTRODUCCION:

El Sistema de Gestion de la calidad en salud aprobado mediante la R.M. N°519-
2006/MINSA, establece la acreditacién, como un proceso y pilar importante del
componente de la Garantia y Mejora de la calidad, el cual al implementarse
contribuird 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. Actualmente la Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP-V.02,
aprobada con R.M N°456-2007/MINSA, la que regula el proceso de
acreditacion, siendo uno de los primeros pasos para la autoevaluacion que tiene
que ser aplicada bajo un plan de cumpliendo un conjunto de pautas que
permitan avanzar progresivamente y de manera firme hacia el objetivo.

El proceso de acreditacion es unico, con los estandares diferenciados: de
aplicacioén unica y especifica a nivel nacional y regional; el modelo organizativo
es publico con funciones comparativas.

El proceso de acreditacién tiene como propdésito el promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad de atencion, para lo cual la fase inicial de
este proceso se da la autoevaluacion, primera fase del clico de acreditacion. El
instrumento obligatorio de los prestadores publicos, la formacion de un equipo
institucional de evaluadores internos previamente formados, que hacen uso del
listado de estandares de acreditacion y realizan una evaluacion interna para
determinar las fortalezas y areas suceptibles de mejoramiento que facilite al
hospital superar sus deficiencias a través de un plan de mejora.

El proceso de acreditacién de establecimientos de salud estd compuesto por
dos fases:

Evaluacion interna (autoevaluacion)
Evaluacion externa

En este Marco el Hospital de Pampas, plantea la necesidad de contar con un
plan de autoevaluacion para la Acreditacion 2022 que direccione, los procesos
a sequir, el resultado del 2021 fue al 52%en la Autoevaluacion, Este resultado
nos permite reorientar nuestros esfuerzos para continuar implementando las
mejoras correspondientes en cada servicio y/o area.
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.  JUSTIFICACION

El proceso de acreditacion abarca a todos los niveles de complejidad de la prestacion
de la salud sin importar su naturaleza juridica ni su pertenencia a ninguno de los cinco
subsectores de nuestro sistema de salud. Aun mas, si se partié del puesto que la
acreditacion busca estandarizar las condiciones de entrega de la prestacion de salud
y que esta A su vez ser capaz de reflejar las serias restricciones de cada subsector, y
de reflejar el esfuerzo del prestador por mejorar la prestacion y orientarse a un ejercicio
institucional pro-derechos en salud, que contiene a la calidad como una de sus
principios. La estandarizacion también debe estar orientada a los métodos y técnicas
de evaluacion a desarrollar que mejoren la capacidad operativa de la propuesta
técnica.

El hospital de pampas, es un establecimiento de salud que adquirio la categoria de II-
1 hace 7 afios y considerando la importancia de la acreditacién para el funcionamiento
con calidad, considero necesario someterse a la evaluacion, ya que esto nos permitira
evidenciar si nuestra organizacion despliega una cultura de calidad , a la vez se
identificaran los nudos criticos y de esa manera se podra implementar procesos de
mejoramiento continuo los cuales nos permitirdn corregir las areas identificadas como
problemas.

. ALCANCE

El presente plan es de aplicacién y cumplimiento en todos los servicios que ejercen
alguna funcién contenida en los macro procesos expuestos en dicho manual.

IV. BASE LEGAL:

e Ley N°26842,” Ley General de Salud”.

e Ley N°27657,” Ley del Ministerio de Salud”.

e Ley N°27783,” Ley de Bases de la Descentralizacion”.

e Ley N°27813,” Ley Del Sistema Nacional Coordinado Y Descentralizado De
Salud “.

e Ley N°27557,” Ley Organica De Gobiernos Regionales”.

e LeyN°27444 Ley General De Procesos Administrativos “.

e Ley N°25454” Ley General De Banco De Sangre”.

e D.S N° 023-2005-SA, que aprueba el “Reglamento De Organizacion Y
Funciones Del Ministerio De Salud”.

e D.S N° 013-2006-SA,” Reglamento De Establecimientos De Salud Y De
Servicios Médicos De Apoyo”.

e D.S N°016-2001-SA, “Reglamento Para La Ley N°27604".

e Resolucion Presidencial N° 025CND-P-2005,” que aprueba el plan de
transferencia sectorial de quinquenio 2005-2009”.
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e R.M N° 519-2006/MINSA, Que Aprueba El Documento Tedrico “Sistema De
Gestion De Calidad De Salud”.

e R.M N° 769-2004/MINSA, que aprueba la norma técnica N° 021-
MINSA/DGSP.01” categorias de establecimientos del sector salud”.

e R.M N° 245-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico “Lineamientos
De Politica Tarifaria En El Sector Salud”.

e R.M N° 616-2003-SA/DM, que aprueba el “Modelo De Reglamento De
Organizacion Y Funciones De Los Hospitales”.

e R.M N° 111-2005/MINSA, que aprueba los “Lineamientos Para La
Organizacion Y Funcionamiento De La Estructura De Calidad En Los
Hospitales Del Ministerio De Salud”.

e R.M N° 597-2005/MINSA, que aprueba la “NTS N° 022-MINSA/DGSP,
v0.2norma Técnica De Salud Para La Gestion De La Historia Clinica.

e R.M N° 614-2004/MINSA, que aprueba las” Normas Técnicas Del SistemaDe
Gestién De Calidad Del Programa Nacional De Hemoterapia Y Banco De
Sangres (PRONAHEBAS)”

e R.M N°486-2005/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica N° 030-
MINSA/DGSPV”.

e “Norma Técnica De Los Servicios De Anestesiologia”.

e RM N° 753-2004/MINSA, que aprueba la “‘Norma
Técnica DePrevencién Y Control De Infecciones Intrahospitalarias”.

¢ R.M N°510-2005, que aprueba el “Manual De Salud Ocupacional”.

¢ R.M N°729-2003 SA/DM “La Atencion Integral Compromiso De Todos-El
Modelo De Atencién Integral (MAIS)”.

e R.M N° 996-2005/MINSA, que aprueba el “Compendio De Guias De
Intervenciones O Procedimientos De Enfermeria En Emergencias Y
Desastres”.

e R.M N° 194-2005/MINSA, que aprueba la directiva N°053-05-MINSA- OGDN,
v 0.1

e “Organizacion Y Funcionamiento De Las Brigadas Del Ministerio De Salud
Para Atencion Y Control De Situaciones De Riesgos O Desastres”.

e RM N° 974-2004/MINSA, que aprueba la directiva N°043-2004-
OGDN/MINSA-V- 01, “Procedimiento Para Elaboracion De Planes De
Respuesta Frente A Emergencias Y Desastres”.

e R.M N° 768-2004/MINSA, que aprueba la directiva “Procedimiento Parala
Elaboracion De Planes De Contingencia Para Emergencias Y Desastres”.

e R.M N° 511-2005/MINSA, que aprueba las “Guias De Practica Clinica En
Emergencia En Pediatria”.

¢ R.M N° 516-2005/MINSA, que aprueba las “Guias De Practica Clinica En
Emergencia De Adulto”.

e R.M N° 776-2004/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica De La Historia
Clinica De Los Establecimientos De Salud Del Sector Publico”.

e R.M N°423-2001-SA/DM, que aprueba el “Manual De Procedimientos De
Admision Integral En Establecimientos Del Primer Nivel De Atencion”.

e R.M N° 751-2004/MINSA, que aprueba la “Normal Técnica Del SistemaDe
Referencia Y Contrarreferencia De Los Establecimientos Del Ministerio De
Salud”.

e R.M N° 970-2005/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica De Salud Para
Proyectos De Arquitectura, Equipamiento Y Mobiliario De Establecimientos De



gary 1 | Ministerio
g de Salud

VI.

Salud Del Primer Nivel De Atencion”.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

e Conocer el grado de cumplimiento en el Hospital de Pampas de los
estandares de acreditacion para IPRESS categoria II-1

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Promover una cultura de calidad en el Hospital de Pampas a través
del cumplimiento de estandares y criterios de evaluacion de calidad.

e Determinar las areas susceptibles de mejora o nudos criticos para
ejecutar proyectos de mejora continua de calidad.

¢ Involucrar a las diferentes UPSS del Hospital de Pampas a procesos
de mejoramiento continuo de la calidad en todos los procesos.

e Facilitar en la toma de decisiones gerenciales a través de los
resultados del proceso de autoevaluacién institucional.

METODOLOGIA:

La evaluacion es el momento en que el evaluador de salud percibe en forma global
panoramica desde su posicién que es lo que esta sucediendo, ademas permite
analizar al interior del establecimiento los problemas internos y externos que
intervienen en el cumplimiento de los estandares de acreditacion a evaluar, asi el
equipo de evaluadores internos utilizara diversas técnicas tales como:

Verificacion (revision de documentos): Uno de las fuentes a las que se puede
recurrir para obtener informaciéon y analizar los registro e informes del
establecimiento de salud, el estudio de mapa de procesos, etc.

Observacion: Permite seguir la manera como el personal se desenvuelve en la
practica. Se observa a las personas. asi también, se trata de observar el entorno.
Entrevistas: Permite tomar informacion de la fuente directa para determinar el
nivel de cumplimiento de los estandares de acreditacion.

Muestras: Técnica que permite definir una poblacion susceptible de estudio,
cuyas propiedades y resultados van a ser generalizados o extrapolados a toda la
poblacién accesible.
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e Encuestas: Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los
problemas sentidos o percibidos mediante la observaciéon con respecto al
cumplimiento de los estandares de acreditacion

e Auditorias: Examen que determina y sefala hasta que punto una situacion,
proceso o comportamiento se sustenta en las normas o criterios preestablecidos.
Referencias Normativas y las Fuentes Auditables.

e Normas Legales sectoriales que regulan procedimientos y procesos
institucionales.

e Normas internas de cada establecimiento prestador.
e Normas legales que regulan los procesos emanados por el MINSA.

VIl. RECURSOS:
RECURSOS HUMANOS:
Equipo de Gestidn de Calidad del Hospital de Pampas:

+ COORDINADOR :C.D. EDITH FANO RIVAS

 DIRECTOR :M.C. DANIEL OMAR ARCE ZAPATA

» SECRETARIO :M.C. HECTOR DANNY GONZALES OTAIRO

* VOCALI :LIC. ENF.NEREO TEODOSIO GUTIERREZ CONTRERAS
« VOCALII :OBST.CARMEN ARACELY SANTIVANEZ CASTRO

« VOCAL I ‘ABOG.RICNER RICHAR VILLANEDA RIVEROS

De los 20 macroprocesos como |I-1 no se considera el macroproceso 8 de la atencion
extramural y el macroproceso 12 de docencia e investigacion, por lo que se evaltan
solo 72 estandares de los 78 establecidos.

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:
COORDINADOR: LIC. ENF. ELCIRA SOTOMAYOR BALBIN
EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS
OBS. MAGDA CRUSKAYA CASTRO LEON EVALUADOR LIDER
LIC.ENF. ANTONIO ZUNIGA GOMEZ EVALUADOR |
OBS. CELIA HUATUCO HIDALGO EVALUADOR II
OBS. DELIA BEATRIZ MEZA AYALA EVALUADOR Il
OBS. FLORABEL RAMOS YANCE EVALUADOR IV
LIC.ENF. ROSARIO GUERRA RICSE EVALUADOR V
LIC. ENF. RUBEN PAREDES TAIPE EVALUADOR VI
LIC. ENF. MIRIAM GIOVANA PAULINO CASTILLO EVALUADOR VII
LIC. ENF. CINDY TEOFILA TORRES GUERRA EVALUADOR VIII
LIC. ENF. MARISOL ENEDINA GUTIERREZ HUAMAN | EVALUADOR IX
LIC. ENF. SARHIT LILI GIRALDEZ BENDEZU EVALUADOR X
OBS. TATIANA ESPINOZA MENDOZA EVALUADOR XI
LIC.ENF. SOLEDAD NOEMI BARZOLA FLORES EVALUADOR XlI
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RESPONSABLE DE MACROPROCESOS:

MACROPROCESOS

RESPONSABLES

DIRECCIONAMIENTO (DIR)

MC. DANIEL OMAR ARCE ZAPATA

GESTION DE RECURSOS HUMANOS (GRH)

LIC.ADM.WALTER BERNARDO CONGORA

GESTION DE LA CALIDAD (GCA)

CD. EDITH FANO RIVAS

MANEJO DE RIESGO DE LA ATENCION (MRA)

LIC. ENF.FREDY QUISPE YARANGA

GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRES (GS

ING. EUSEBIA CORINA GAGO BELTRAN

CONTROL DE LA GESTION Y PRESTACION (CGP)

LIC.ENF.ARACELY NAYSHA CARBAJAL AQUINO

ATENCION AMBULATORIA (ATA)

LIC.ENF.ARACELY NAYSHA CARBAJAL AQUINO

ATENCION DE HOSPITALIZACION (ATH)

MC.HECTOR DANNY GONZALES OTAIRO

ATENCION DE EMERGENCIA (EMG)

MC. MARCEL MADRID MADRID DAVILA

ATENCION QUIRURGICA (ATQ)

LIC. ENF. LIZETH FIORELLA INGARUCA SAAVEDRA

ATENCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO (ADT)

MC. MARLENE ROSSANA RIVERA CASANO

ADMISION Y ALTA (ADA)

TEC. ADM. FRANCISCO MEZA VILCAPOMA

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA (RCR)

CD.EDUARDO JUNIOR LEVANO BALDEON

GESTION DE MEDICAMENTOS (GMD)

Q.F. TUMIALAN AMANCAY EDITH EUGENIA

GESTION DE LA INFORMACION (GIN)

TEC. INF. ANDERSON TORO ZORILLA

DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION
ESTERILIZACION (DLDE)

LIC. ENF. RAUL QUISPE MARTINEZ

MANEJO DE RIESGO SOCIAL (MRS)

P.S. NORA IRENE ESCOBAR TORRES

NUTRICION Y DIETETICA (NYD)

LIC.NUT.EDINSON CARLOS VARGAS VARGAS

GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES (GIM)

CPC.HEROL HOOVER ENRIQUEZ RODRIGUEZ

GESTION DE EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA (EIF)

BACH.JORGE LUIS SUAREZ ORELLANA
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RECURSOS MATERIALES:

Copias de cada manual que se entregaria a cada grupo de evaluador interno:

v' Manuales de llenado de estandares de acreditacion para II-1-anexo 8
v" Manuales de guia para evaluador para la acreditacion
v Materiales de escritorio:

YVVVVYVY

Papel bond A-4 01 millar
Copia de las encuestas de fuente de verificacion

Lapicero rojo, azul 24 lapiceros
Lapiz 15 unidades
Borrador 15 unidades
Tajador 15 unidades

v Refrigerio para los equipos conformados durante la evaluacion y acreditacion

RECURSOS FINANCIEROS:

Financiado por el Hospital Pampas.

VIIl.  ACTIVIDADES:

Capacitacion del proceso de acreditacion del personal responsable del
comité de evaluadores internos del Hospital Pampas (acta).
Presentacion del plan para la autoevaluacion del Hospital Pampas.
Solicitar la resolucion de los evaluadores internos y comité de
acreditacion del Hospital De Pampas.

Reunidn de capacitacion de acreditacion a los responsables de la
actividad a cargo del equipo de gestion de calidad

Recopilacion de materiales para la autoevaluacion

Inicio de la autoevaluacién

Control de calidad de autoevaluacion a cargo del comité de gestion de
la calidad del hospital de pampas.

Monitoreo de la autoevaluacion a cargo del equipo de evaluadores.
Ingreso y procesamiento de datos.

Informe preliminar del proceso de acreditacion (autoevaluacion).
Solicitar la evaluacion externa luego de haber logrado el 85% minimo de
los estandares de acreditacidon para el segundo nivel de atencion.
Solicitar la resolucion directoral de categorizacién y acreditacion del
Hospital de Pampas luego de haber aprobado el proceso en el periodo
establecido.
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Composicion del listado por categoria

Categoria Macroproceso Estandares Criterios

-1 20 72 326

Cabe hacer mencion que no se considera el macroproceso 8 de la atencion
extramural y el macroproceso 12 de docencia e investigacion, por lo que se
evallan solo 72 estandares de los 78.

IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° | ACTIVIDADES RESPONSABLES MESES DE TRABAJO 2022
MIA M|J|J|A|S|O

1 | Elaboracion de plan Equipo de evaluadores internos| X
deautoevaluacion

2 | Aprobacion de Unidad de Gestion de Calidad X
plande trabajo

3 | Sensibilizacion del Equipo de evaluadores X | X
personalresponsable de internosdel hospital pampas y
UPS- capacitacion de personal externo
grupo de
evaluadores

4 | Distribucion de fichas de Unidad de Gestion de Calidad X
listadoestandares de
acreditacion

5 | Aplicacién del Equipo de evaluadores internos X
instrumento de
autoevaluacion

6 | Evaluacion de los Equipo de evaluadores internos X
resultadosobtenidos

7 | Implementacion de planes Comité de mejora X
demejora continua continuade calidad

8 | Elaboracién de informe Equipo de evaluadores internos X
deautoevaluacién

9 | Control de calidad y Coordinador X
procesode informacion

10 | Socializacion de los Equipo de gestion de X
resultadospor calidadHospital Pampas
macroprocesos

11 | Solicitar Equipo de acreditacion
EVALUACION
EXTERNA

12 | Solicitar resolucion Solicitar resolucion directorial

directorialde
categorizacion y
re-categorizacion de
EESS de lared
Tayacaja

de categorizacion y
acreditacion

Cabe mencionar que

las programaciones de

transcurso de los meses programados.

las actividades pueden variar
dependiendo de las necesidades y/o circunstancias que pudiera presentarse en el
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DIRECCIONAMIENTO (DIR)

GESTION DE
RECURSOS HUMANOS
(GRH)

GESTION DE LA CALIDAD
(GCA)

MANEJO DE RIESGO
DE LA ATENCION (MRA)

GESTION DE SEGURIDAD
ANTE DESASTRES (GSD)

CONTROL DE LA
GESTION Y PRESTACION
(CGP)

ATENCION AMBULATORIA
(ATA)

ATENCION DE
HOSPITALIZACION (ATH)

ATENCION DE
EMERGENCIA (EMG)
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ATENCION QUIRURGICA (ATQ) X | X

ATENCION DE APOYO AL X [ X
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
(ADT)

N¥3d

ADMISION Y ALTA (ADA) X

REFERENCIA'Y X
CONTRAREFERENCIA (RCR)
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GESTION DE MEDICAMENTOS X | X
(GMD)

GESTION DE LA INFORMACION X
(GIN)

DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, X | X
DESINFECCION Y ESTERILIZACION
(DLDE)

MANEJO DE RIESGO SOCIAL (MRS) X

NUTRICION Y DIETETICA (NYD) X

GESTION DE INSUMOS Y X
MATERIALES (GIM)

GESTION DE EQUIPOS E X
INFRAESTRUCTURA (EIF)

La presente evaluacion esta sujeta a una reprogramacion en caso de alguna eventualidad para su cumplimiento.
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EQUIPO DE EVALUADORES DE MACROPROCESOS:

MACROPROCESOS

RESPONSABLES

EVALUADORES INTERNOS

DIRECCIONAMIENTO (DIR)

MC. DANIEL OMAR
ARCE ZAPATA

Equipo 1

GESTION DE RECURSOS | LIC. ADM.WALTER Equipo 1

HUMANOS (GRH) BERNARDO CONGORA

GESTION DE LA CALIDAD | CD. EDITH FANO RIVAS Equipo 2

(GCA)

MANEJO DE RIESGO DE L | LIC. ENF.FREDY Equipo 2

ATENCION (MRA) QUISPE YARANGA

GESTION DE SEGURIDAD | ING. EUSEBIA CORINA Equipo 2

ANTE DESASTRES (GSD) GAGO BELTRAN

CONTROL DE LA GESTION LIC.ENF.ARACELY NAYSHA Equipo 3

PRESTACION (CGP) CARBAJAL AQUINO

ATENCION AMBULATORIA| LIC.ENF.ARACELY NAYSHA Equipo 3

(ATA) CARBAJAL AQUINO

ATENCION DE MC.HECTOR DANNY Equipo 3

HOSPITALIZACION (ATH) | GONZALES OTAIRO

ATENCION DE EMERGENC MC. MARCEL MADRID Equipo 4

(EMG) MADRID DAVILA

ATENCION QUIRURGICA | LIC. ENF. LIZETH FIORELLA Equipo 4

(ATQ) INGARUCA SAAVEDRA

ATENCION DE APOYO AL | MC. MARLENE ROSSANA Equipo 4

DIAGNOSTICO Y RIVERA CASANO

TERAPEUTICO (ADT)

ADMISION Y ALTA (ADA) | TEC. ADM. FRANCISCO Equipo 5
MEZA VILCAPOMA

REFERENCIA Y CD.EDUARDO JUNIOR Equipo 5

CONTRAREFERENCIA LEVANO BALDEON

(RCR)

GESTION DE Q.F. EDITH EUGENIA Equipo 5

MEDICAMENTOS (GMD) TUMIALAN AMANCAY

GESTION DE LA TEC.INF. ANDERSON Equipo 6

INFORMACION (GIN) TORO ZORRILLA

DESCONTAMINACION, LIC. ENF. RAUL Equipo 6

LIMPIEZA, DESINFECCION| QUISPE MARTINEZ

Y ESTERILIZACION (DLDE)

MANEJO DE RIESGO P.S. NORA IRENE Equipo 6

SOCIAL (MRS) ESCOBAR TORRES

NUTRICION Y DIETETICA | LIC.NUT.EDINSON CARLOS Equipo 7

(NYD) VARGAS VARGAS

GESTION DE INSUMOS Y | CPC.HEROL HOOVER Equipo 7

MATERIALES (GIM) ENRIQUEZ RODRIGUEZ

GESTION DE EQUIPOS E | BACH.JORGE LUIS Equipo 7

INFRAESTRUCTURA (EIF)

SUAREZ ORELLANA




