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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

“Ano del Bicentenario del Peri: 200 arios de Independencia”

Exp. N° 012-2021508821.

RESOLUCION DIRECTORAL

N° 1810 -2021-DIRESA-OGESS-AM/D.

Moyobamba, 25 de noviembre del 2021.

VISTO: El Memorando N° 4631-2021-DIRESA-OGESS-AM/D, de fecha 25
de octubre de 2021; Oficio N°® 1676-2021-]-UNGETS-R, de fecha 20 de
octubre de 2021 conteniendo los Documentos Técnicos: Plan de
Autoevaluacion, Comité de Acreditacion y Comité de Evaluadores de [a Sede
Administrativa UNGET RIOJA y Micro Redes, y;

CONSIDERANDO:

‘Que, conforme a la Ordenanza Regional N°021-2017-GRSM/CR, de fecha
13 de octubre del 2017 que aprueba el nuevo Reglamento de QOrganizaciones y Funciones del Gobierno Regional de
San Martin modificado mediante Ordenanza Regional N® 023-2018-GRSM/CR, de fecha 10 de setiembre del 201 8,
que resuelve APROBAR la modificacion del Reglamento de Organizacion Funciones - ROF del Gobierno Regional de
San Martin; en los términos de la Nota Informativa N°173-2018-GRSM/GRPyP emitido por Ia Gerencia Regional
de Planeamiento y Presupuesto del Gobierno Regional de San Martin en la que indica en el Articulo 201° numeral
201.1 que las Oficinas de Gestidn de Servicios de Salud - OGESS son Organos desconcentrados de la Direccion
Regional de Saiud responsables de [a gestion sanitaria territorial, la provisién de servicios de salud y de asegurar los
servicios de apoyo requeridos por los establecimientos de salud del I y II nivel de atencién que conforman la Red
Integrada de Servicios de Salud (RISS) del ambito de su responsabilidad. Todo elio con el objetivo de asegurar las
atenciones de s2lud en funcion a las necesidades de la poblacion, asi como de proponer e implementar en su dmbito
politicas, normas y procesos relacionados a la salud. Las Oficinas de Gestién de Servicios de Salud — OGESS son
UGIPRES;

Que, la Ley N°26842, Ley General de Salud, establece en el numeral VI del
titulo preliminai’ que “Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garantice una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”; en
ese mismo orden de ideas el articulo 123 de la precitada ley, modificada por Ia Unica Disposicion Complementaria
Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, establece
que el Ministerio de Salud es [a Autoridad de Salud de nivel nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo tiene a
su cargo [a formulacién, direccién y gestién de Ia politica de salud y actiia como la méxima autoridad normativa en
materia de salud;

Que, el articulo 4° del Decreto Legislativo N°1161 dispone que el Sector Salud
estd conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las
competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;
asimismo, los literales a) y b) del articulo 5 del mencionado Decreto Legislativo, modificado por la Ley N°® 30895,
sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar
y evaluar [a politica nacional sectorial de promocién de la salud, prevencién de Enfermedades, Recuperacién y
Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno. Asi como dictar normas y
lineamentos técnicos para la adecuada ejecucion y supervencién de las politicas nacionales Yy sectoriales, entre otros;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA se aprobé la NTS
N°050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién 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, segtin su nivel de complejidad, cuenten con capacidades para
brindar prestaciones de calidad sobre [a base el cumplimiento de estindares nacionales previamente definidos;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N°270-2009/MINSA se aprobd la
“Guia Técnica del Evaluador para la acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo”,
teniendo como objetivo proporcionar elementos metodologicos para uniformizar los procedimientos para la
autoevaluacion y la autoevaluacion externa, entre otros;

Que, con Resolucion Ministerial N°850-2016/MINSA, se aprueba las “normas
de elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”, el cual tiene como finalidad “ Fortalecer [ rectoria
sectorial del Ministerio de Salud ordenando la produccion normativa de Ia funcién de regulacion que cumple como
Autoridad Nacional de Salud a través de sus Direcciones u Oficinas Generales”:

Que, mediante Resolucidon Directoral Regional N°137-2018-GRSM/DIRES-
SM/OPPS, se aprueba el Manual de Operaciones de las Oficinas de Gestién de Servicios de Salud - OGESS,
estableciendo en su articulo 15° las atribuciones y responsabilidades del Director General de la OGESS, entre las
cuales se encuentran, la de emitir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia, aprobar los planes y
documentos de gestién internos (...);

Que, mediante Oficio N°® 1676-2021-]-UNGETS-R, de fecha 20 de octubre
de 2021, el Jefe de la Unidad de Gestién Territorial, solicita al Director de la Oficina de Gestidn de Servicios de
Salud Alto Mayo la emision de la Resolucion Directoral con la finalidad de aprobar el PLAN DE
AUTOEVALUACION, COMITE DE ACREDITACION y el COMITE DE EVALUADORES de la Sede
Administrativa de la UNGET Rioja, Micro Red Nueva Rioja, Micro Red Segunda Jerusalén, Micro Red Yuracyacu y
Micro Red San Juan de Rio Soritor;

Que, mediante Memorando N° 4631-2021-DIRESA-OGESS-AM/D, de fecha
25 de octubre del 2021, el Director de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Alto Mayo, autoriza la proyeccién
de la Resolucién Directoral con la finalidad de aprobar el PLAN DE AUTOEVALUACION, COMITE DE
ACREDITACION y el COMITE DE EVALUADORES de la Sede Administrativa de la UNGET Rioja, Micro Red
Nueva Rioja, Micro Red Segunda Jerusalén, Micro Red Yuracyacu y Micro Red San Juan de Rio Soritor.

Que, los PLANES DE AUTOEVALUACION DE LA UNGET RIOJA, MICRO
RED NUEVA RIOJA, MICRO RED SEGUNDA JERUSALEN, y MICRO RED SAN JUAN DE RIO SORITOR,
tienen como finalidad: “Garantizar a los wsuarios de nuestra institucién una atencion de salud con calidad
contribuyendo a mitigar las faltas y fortaleciendo el sistema de Gestion de la Calidad mediante procesos y normas
establecidas que permitan una mayor satisfaccion de fos usuarios obteniendo 12 construccion de una cultura de calidad
con enfoque de mejora continua y acreditacion”;

Que, con el propésito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos
necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo solicitado
por el Director de Gestion Prestacional, debiendo aprobarse el el PLAN DE AUTOEVALUACION, COMITE DE
ACREDITACION y el COMITE DE EVALUADORES de [a Sede Administrativa de la UNGET Rioja, Micro Red
Nueva Rioja, Micro Red Segunda Jerusalén, Micro Red Yuracyacu y Micro Red San Juan de Rio Soritor;

El articulo 160° del T.U.O. de la Ley N° 27444- Ley del Procedimiento
Administrative General, establece que: “La autoridad responsable de fa instruccion, por propia iniciativa o a instancia
de los administrados, dispone mediante resolucion irrecurrible la acumulacion de los procedimientos en trimite que
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COMITE DE ACREDITACION DE LA MR NUEVA RIOJA

M.C. Luis Arturo Nolasco Vicente

Jefe de la MR Nueva Rioja

Obsta. Betsy Manyet Huaman Guerrero

Responsable del Area Mujer

Lic. Enf. Elith Carranza Mondragén

Responsable del Area Nifio

M. C. Ricardo Carhuuarupay Abanto

Responsable de Epidemiologia

Técn. Labor. Priscila Lopez Castro

Responsable del Servicio de Laboratorio

COMITE DE ACREDITACION DE LA MR SEGUNDA JERUSALEN

Obst. Juan M. Berrospi Vela

Jefe de la MR Segunda Jerusalén

Téc. Cémp. Jhina de Jesus Lloja Chavez

Coordinadora de la Unidad del Seguro

Téc. Secre. Maria Flor Espinoza Mendoza

Coordinador de Economia

Lic. Enf. Yuceli Bravo Vidaurre

Coordinador de Unidad Gestion Sanitaria

Obst. Sheena Espinoza Barbaran

Coordinadora de Salud Sexual y Reproductiva; y Salud Individual

Lic. Enf. Leidy M. Fernindez Fernindez

Coordinadora de Etapa Vida Nino

Téc. Farm. Taly Z. Guevara Venegas

Coordinador de Unidad Gestién de Medicamentos

Téc. Enf. Flor R. Chujutalli Ordofiez Coordinadora PROFAM
Téc. Enf. Flor L. Tandaipan Araujo Coordinadora PROMSA
Téc. Enf. Elsa M. Culqui Zumaeta Coordinador de Unidad Logistica

COMITE DE ACREDITACION DE LA MR YURACYACU

Lic. Enf. Eima Sinchez Rivera

Jefe de la MR Yuracyacu

Obsta. Luz Elena Quevedo Pezo

Responsable de Personal

Téc. Enf. Ibeth Mozombite Alegria

Responsable SIS, Referencia y Contrareferencia

Téc. Enf. David Carranza Diaz

Responsable PROMSA

Téc. Comp. Jorge Rodriguez Puerta

Responsable de Digitacion y Sepelio

Med. Cirj. Finley Wesley Mendoza Lingan

Responsable de Etapa Vida Adulto Mayor

Téc. Farm. Yanet Abad Bautista

Responsable de Farmacia

COMITE DE ACREDITACION DEL HOSPITAL RURAL DE NUEVA CAJAMARCA

M.C. Rossana Chilquillo Luna

Jefe del Hospital Rural de Nueva Cajamarca

Obst. Dagni Flores Panduro

Responsable del Area Mujer

Lic. Enf. Abigail Flores Ruiz

Responsable del Area Nifio

M. C. Giovanna R. Richard Aranibar

Responsable Epidemiologia

Tecnologo Médico Linerson Mego Valqui

Responsable del Servicio de Laboratorio

COMITE DE ACREDITACION DE LA MR SAN JUAN DE RIO SORITOR

Téc. Enf. Robinson Arbildo Mendoza

Jefe de la MR San Juan de Rio Soritor

Téc. Enf. Adela Panduro Sandoval

Responsable de Personal, SIS, Referencias y Contrareferencias,
Sepelio y Transmisibles.

Téc. Enf. Leidi Rosmeri Suarez Quispe

Responsable de PROMSA

Téc. Com. Magaly Castillo Gonziles

Digitadora

Téc. Enf. Luz Elena Vilchez Abanto

Responsable Etapa Vida Adulto Mayor

Q. F. Tanita Ticliahuanca Villareal

Responsable de Farmacia
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COMITE DE ACREDITACION DE LA MR SAN FERNANDO

Téc. Enf. Cesar Noé Romero Farro Jefe de Ia MR San Fernando

Obst. Maria Rosalina Pérez Vega Responsable del Area Mujer

Lic. Enf. Jaqueline Rosita Sdnchez Responsable del Area Nifio

M. C. Katia Andrea Abuhadba Cayao Responsable de Epidemiologia

Téc. Lab. Heyner Bustamante Espinosa Responsable del Servicio de Laboratorio

COMITE DE ACREDITACION DE LA MR NARANJOS

Obst. Lily Giovana Santur Rivasplata Jefe de la Micro Red de Salud Naranjos

Obst. Lily Giovana Santur Rivasplata Coordinador de Gestion de la Calidad

Téc. Comp. Edinson Caceres Rodriguez Coordinador de la Unidad de Seguros

Téc. Enf. Maria Elizeth Cortez Pena Responsable de Unidad de Economia

Obst. Doraliza Torres Huancaruna Coordinadora de Salud Sexual y Reproductiva, y Salud Individual.
Lis. Enf. Rosana Abad Jibaja Coordinadora de Etapa Vida Nifio

Téc. Farm. Betzabé Visquez Quispe Coordinador de Unidad Gestion de Medicamentos

Obst. Lady Sayda Pacci Copa Coordinador de PROMSA

Téc. Enf. Maria Elizeth Cortez Pena Coordinador de Unidad de Logistica

COMITE DE ACREDITACION DE LA MR BAJO NARANJILLO

Lic. Enf. Mirla Mariela Lépez Roman Jefe de la MR Bajo Naranjillo

Obst. Lucero Ramirez Castillo Coordinadora de Salud Sexual y Reproductiva
Lic. Enf. Lucy Anita Rojas Pérez Coordinador de Crecimiento y Desarrollo
M.C. Ana Belén Alvarez Tufinio Responsable de Epidemiologia

Obst. Celina Rojas Pérez Coordinadora de la Gestion de [a Calidad

Articulo Tercero. - CONFORMAR el COMITE DE EVALUADORES
INTERNOS DE LA UNGET RIOJA, MICRO RED NUEVA RIOJA, MICRO RED SEGUNDA JERUSALEN, MICRO
RED YURACYACU, MICRO RED SAN JUAN DE RIO SORITOR Y MICRO RED DE SALUD BAJO
NARAN]JILLO, quedando integrado de la siguiente manera:

COMITE DE EVALUADORES INTERNOS UNGET RIOJA

S G B Powi Coordn?ador de Senrucxo? de Salud, Telesalud y Centro de
Operaciones de Emergencias

Esp. Adm. Rolando Marina Vazquez Coordinador de Ia Unidad de Recursos Humanos

R —_— ggggg!sril?dora de Salud Ocupacional, Higiene Alimentaria y

Obst. Roxana Mabel Cabrera Chumacero Coordinadora de FED, AP-ENDIS y Convenios

Ing. Sist. Junior Alvares Tufinio Coordinador de la Oficina de Gestion de la Informacioén

Téc. Adm. Ladislao Augusto Espinoza Vilchez | Coordinador de [a Oficina de Estadistica e Informatica

COMITE DE EVALUADORES INTERNOS DE LA MR NUEVA RIOJA
Téc. Enf. Herlinda Huacal Pérez Responsable del Area de Promocion de la Salud |
Bach. Adm. Evelyn Bazan Torres Responsable del Area de Personal




OFICINA

Gobierno Regional de San Martin
Direccion Regional de Salud San Martin

DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

“Ano del Bicentenario del Perti: 200 arios de Mdependencia”

Exp. N° 012-2021508821.

E1"()

ClLy

£}

‘\,&h’

o

RESOLUCION DIRECTORAL

N° 1

810 -2021-DIRESA-OGESS-AM/D.

Moyobamba, 25 de noviembre del 2021.

TAP. Exilda Bocanegra Rodriguez

Responsable del Area de Logistica

Q.F. Estefany Yalan Noriega

Responsable del Area de Farmacia

Téc. Comp. Jamer Chasquibol Pinedo

Responsable del Area de Estadistica

COMITE DE EVALUADORES INTERNOS DE LA MR SEGUNDA JERUSALEN

M.C. Yorvi llasaca Gaona

Coordinador de Epidemiologia

Téc. Adm. Samuel Lopez Fuentes

Coordinador de la Unidad de Recursos Humanos

Téc. Enf. Albina Lavi Casique

Coordinadora de Salud Ocupacional, Higiene Alimentaria y Zoonosis

Obst. Ketty J. Carranza Paredes

Coordinadora de FED, AP-ENDIS y Convenios

Téc. Adm. Samuel Lopez Fuentes

Coordinador de la Oficina de Gestion de la Informacién

Téc. Adm. Samuel Lopez Fuentes

Coordinador de la Oficina de Estadistica e Informatica

COMITE DE EVALUADORES INTERNOS DE LA MR YURACYACU

Obst. Luz Elena Quevedo Pezo

Responsable Area Mujer

Téc. Enf. Maria Cérdova Garcia

Responsable de Salud Colectiva Ambiental

Piloto de Amb. Delmer Fernindez Tarrillo

Responsable Area de Economia

Téc. Adm. Fredy Pinedo Rengifo

Responsable de Logistica

Lic. Enf. Cinthia Vanessa Espinoza Mufioz

Responsable de Etapa Vida Nifio

COMITE DE EVALUADORES INTERNOS DEL HOSPITAL RURAL DE NUEVA CAJAMARCA

Cir. Dent. Luis Martin Borda Pinedo

Responsable del Area de Promocién

TAP. Felipe Pésito Guevara

Responsable del Area de Personal

Obst. Yovanny E. Pachamora Davila

Responsable del Area de Logistica

Q. F. Juan Carlos Cortez Cotrina

Responsable del Area de Farmacia

Téc. Comp. Luz Elena Sinchez Ramos

Responsable del Area de Estadistica

COMITE DE EVALUADORES INTERNOS DE LA MR SAN JUAN DE RIO SORITOR

Obst. Dora de Jesiis Morey Visquez

Responsable del Area Mujer

Téc. Enf. Mirta Shanali Vargas Alarcén

Responsable de Salud Colectiva Ambiental

Téc. Enf. Rocio Castafieda Tanta

Responsable del Area de Economia

Téc. Enf. Mayley Mondragon Visquez

Responsable de Logistica

Lic. Enf. Maria Flor Becerra Regalado

Responsable de Etapa Vida Nifio

COMITE DE EVALUADORES

INTERNOS DE LA MR SAN FERNANDO

Téc. Enf. Araceli Rosali Hernandez Chavez

Responsable de Area de Promocion

Téc. Enf. Santiago Mozombite Portocarrero

Responsable del Area de Personal

Téc Enf Damian Coronel Edquen

Responsable del Area de Logistica

Téc. Enf. Eliza Garcia Romero

Responsable del Area de Farmacia

Téc. Comp. Erick Bayona Lopez

Responsable del Area de Estadistica
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COMITE DE EVALUADORES INTERNOS DE LA MR NARANJOS

Obst. Karla Karen Nole Atoche

Coordinador de Servicios de Salud, TELESALUD

Téc. Enf. Clara Yuli Silva Guerrero

Coordinador de Referencias y Contra referencias

Bach. Ing. Amb. Sandra Vilchez Cérdova

Coordinadora de Salud Ocupacional, Higiene Alimentaria y
Zoonosis

M. C. Jorge Valencia Ramirez

Responsable de Epidemiologia

Téc. Comp. Neyver Quiroz Romero

Coordinador de la Oficina de Estadistica e Informatica

COMITE DE EVALUADORES INTERNOS DE LA MR BAJO NARAN]JILLO

Téc. Enf. Flor Esquivel Saldana

Coordinadora de PROMSA

Lic. Psic. Angélica Torres Vizcaino

Coordinadora de Salud Mental ¥ Recursos Humanos

Lic. Enf. Percy Rojas Pérez

Responsable de Inmunizaciones y Cadena de Frio

Téc. Cémp. Raquel Soplin Davila

Responsable de Estadistica

Téc. Farm. Raquelita Mego Delgado

Responsable de Farmacia

Articulo Cuarto. - Disponer que los respectivos Comités, actiien y decidan en
forma colegiada y auténoma, siendo sus miembros los responsables solidariamente en los actos y decisiones que

asuman.

Articulo Quinto. - Notifiquese, el presente acto resolutivo a los miembros del
Comité y dreas correspondientes con el fin de dar cumplimiento a lo resuelto en la presente.

Registrese, comuniquese y cimplase;
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PLAN DE AUTOEVALUACION UNGET RIOJA %
I. INTRODUCCION

El recurso humano es un factor determinante para la atencidn sanitaria, debiendo
estar conformada y distribuida en armonia con las necesidades de salud de las comunidades;
esto se plantea con éla éalidad en las prestaciones de los servicios de salud, siendo uno de
pilares importanfes del componente de garantia y mejora de la calidad, el cual al
implementarse contribuird a mejorar el desempefio eficaz, orientada sustancialmente a la

satisfaccion del usuario.

Los procesos de autoevaluacion integran algunos criterios comunes, como la
participacion de la institucion, el plankeamiento e identificacion de fortalezas y debilidades
en todos los servicios, segun el Sistetﬁa de Gestion de la Calidad aprobado mediante R.M.
519-2006/MINSA, el cual plasma la finalidad de fortalecer los procesos de mejora continua

de la calidad en salud. s

Este mecanismo de gestion y evaluacion de la calidad de los servicios de salud,
va dirigido a comprobar, si la entidad prestadora; cumple con estandares superiores que
brindan seguridad en la atencion en salud y que generen ciclos de mejoramiento continuo.
Resumiendo, que este proceso incluye nociones comunes como: mecanismo de evaluacion
de la calidad, busqueda de seguridad en la atencién, cumplimiento de altos estandares y

.

mejoramiento continuo procesos.

La concepcion mas general que sustentan los sistemas de evaluacidon y
acreditacion es que; la autoevaluaciéon, la evaluacién externa y la acreditacion,
constituyen un sistema integral que se reconoce como la GESTION PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD. La autoevaldacién €s un proceso
participativo interno que busca mejorar la calidad, su objetivo es obtener la acreditacion,

esto debe ajustarse a criterios y estindares establecidos por norma.

La UNGET RIOJA, realiza procesos de autoevaluacion de manera permanente
y continua, con integralidad para garantizar resultados confiables y validos, teniendo como
fin principal la mejora y la elevacion de la cultura de la calidad en este contexto. (la
institucion viene desarrollando acciones de revision, discusion y andlisis de la nor@

técnica de acreditacion y de su instrumento obteniendo aportes importantes.)

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
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El mencionado proceso contempla la autoevaluacion como una de susfases, para

los cual es necesario seleccionar y nombrar el Equipo de Acreditacién segiin Norma
Técnica de Salud N°050-MINSA-DGSP-V.02 (Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo).

El presente plan de trabajo, incluye los aspectos organizativos, la seleccion y
constitucién de un equipo de profesionales evaluadores internos, la ejecucion propiamente
de la autoevaluacion segun los criterios y estdndares establecidos en la norma, la realizacion

del informe final con la participacion activa del Direccion y el Equipo de Gestion.

F

II. JUSTIFICACION y

La calidad en el sector salud esti enfocada en lograr mantener la
satisfaccion de las necesidades explicitas de sus usuarios, respetando sus decisiones,

cultura, contexto social y su estructura de necesidades especificas.

La importancia del sistema de Gestion de calidad en las instituciones que prestan
servicios de salud, se basa en la planeacion estratégica, mejoramiento continuo y en los
requisitos normativos de los diferentes entes de control, para asegurar una atencion en salud

que esté acorde con las necesidades de los usuarios.

La Acreditacion es,un proceso de evaluacion periédica que compara el
desempeiio del prestador de salud con una serie de estindares orientado a promover
acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencidn, siendo imprescindible su
desarrollo a efecto de diagnosticar las limitaciones o debilidades que permitan alcanzar

un establecimiento que cumpla con estandares de calidad aceptables.

Este proceso se inicia con la Autoevaluacion (evaluacion interna a cargo del
equipo de evaluadores internos), esta fase se debe realizar minimo una vez al afio, hasta
alcanzar el nivel aprobatorio minimo para poder someternos a una evaluacion externa y asi

lograr la acreditacion.

En cada IPRESS de la UNGET Rioja, se ha implementado experiencias en temas
de acreditacion junto a procesos como la auditoria de la calidad de atencion, el mejoramiento
continuo de la calidad, la seguridad del paciente, la evaluacion de tecnologia sanitaria y el
abordaje del clima organizacional, para potenciar los efectos y alcanzar los resultados

esperados.

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
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En la norma técnica de acreditacion, se establece que el equipo de evaluadores
internos debe de elaborar el Plan de Autoevaluacion. El presente plan corresponde al

cumplimiento de la Norma Técnica citada.

III. FINALIDAD

.

El presente planutiene como finalidad, garantizar a los usuarios de nuestra institucion una
atencion de salud con calidad, contribuyendo a mitigar las faltas y fortaleciendo el sistema
de Gestion de la Calidad, mediante procesos y normas establecidas que permitan una mayor
satisfaccion de los usuarios, obteniendo la construccion de una cultura de calidad con

enfoque de mejora continua y acreditapién.

IV. ALCANCE . <

El presente Plan de autoevaluaciof, es de alcance a todas las unidades organicas y
funcionales que conforman la UNGET Rioja, evaluandose todos los macro procesos, segun

J listado de estandares.

BASE LEGAL

— Decreto Legislativo N°1161,,que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud

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

— Ley N° 26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias ;

— Resolucién Ministerial N°1263-2004/MINSA, “Lineamientos para la Organizacion y
Funcionamiento de la Estructura en el Hospitales del Ministerio de Salud”

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

— Resolucién Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

— Resolucién Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnicé:

“Politica Nacional de Calidad en Salud”

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
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— Norma Técnica de Salud N°050-MINSA-DGSP-V.02. Norma Técnica de Salud para

la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo).

San Mar

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar la aprime.ra fase del proceso de Acreditacion, mediante la aplicacion y
promocion de la metodologia y criterios establecidos segun la normativa vigente, con la
participacion de la jefe y el equipo de gestion del UNGET Rioja, obteniendo macro

procesos con visibilidad del desempeifio eficaz y cumplimiento de estandares de calidad.

1

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Fortalecer la gestion de los responsables delas unidades y macroprocesos en la propuesta
y el logro de la mejora continua de la calidad

— Analizar los resultados generados por el proceso de autoevaluacion y desarrollar
acciones de mejora basados en las debilidades detectadas durante el proceso de
autoevaluacion ’

— Realizar el proceso de autoevaluacion y evaluar el nivel de cumplimento de los criterios
de los estandares de acreditacién que corresponden al establecimiento

— Ejecutar la autoevaluacion cbn los criterios y estandares establecidos seglin norma
mediante la identificacion de los problemas y necesidades de las diferentes unidades
organicas que contribuiran a la elaboracion de proyectos de mejora

— Verificar el alcance de los criterios de evaluacion en relacion a todas las funciones de la

institucion para brindar los servicios de salud con calidad

METODOLOGIA DE LA EVALUACION

El equipo de Evaluadores Internos del UNGET Rioja utilizaran diversas técnicas de
verificacion que les permitiran evidenciar y calificar segun los criterios de evaluacion de la

lista de estandares de acreditacion.

7.1. Verificacién/Revision de documentos: Una de las funestes a las que se pueda recurrir
para obtener informacion y analizar los registros e informes del establecimiento de
salud, el estudio de mapa de procesos, observacion directa de procesos, entrevistas y

auditorias de registros médicos.

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
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7.2. Observacién: Permite seguir la manera como se desarrollan los procesos en I practica.
Se observa a las personas como al entorno, constara de visita de las instalaciones por el :
equipo evaluador, visita a los diferentes servicios verificando los estandares sefialados,
el proceso de ejecucion de la autoevaluacion se hara con la presencia de los integrantes
del equipo evaluador interno. '

7.3. Entrevistas: Permite tomar informacion de la fuente directa para determinar el nivel de
cumplimento de los estandares de acreditacion. El equipo de acreditacion y el evaluador

lider seré responsable del monitoreo y supérvision

1
7.4. 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.
£l
7.5. Encuestas: Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los problemas

sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares de acreditacion.
s

7.6. Auditorias: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacion proceso o

comportamiento se atiene a las normas o criterios prestablecidos
p

Los estandares de acreditacion contienen atributos relacionados a los procesos
internos y de servicios que brinda el UNGET Rioja, referencias, normativas y criterios de
evaluacion segun macroprocesos. Las fuentes auditables dependeran de las normas que
regulan los procesos del MINSA, las normas legales sectoriales que regulan los procesos
institucionales y las normas internas del UNGET Rioja. Para el desarrollo de la metodologia
se realizara la aprobacion del Plan de Acreditacion, conformacion del equipo
multidisciplinario, elaboracion de reuniones, sensibilizacion del equipo de gestion, entrega
de informes mensuales, socializacion de resultados y levantamientos de observacion en caso

de no obtener el puntaje aprobatorio.

VIII. PROCESOS DEL PLAN DE TRABAJO
8.1. Organizar y planificar el Proceso de Autoevaluacion
1. Conformacion del Equipo de Acreditacion

2. Conformacion de Evaluadores Internos

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
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Capacitacion a los Evaluadores Internos
Elaboracion del Plan y designacion del lider
Designacion de responsables de Macroprocesos

Aprobacion del Plan de Autoevaluacion

S Prapiinede ;i

Difusion del proceso de Autoevaluacion

8.2. Realizar el proceso de Autoevaluacion y evaluar el nivel de cumplimento de los
criterios del Listado de Estindares de Acreditacién que corresponden a un
establecimiento Nivel Iy II ’

1. Difusion del Plan de Autoevaluacion

2. Reunién de andlisis de las fuehtes de verificacién de los criterios de acreditacién con

el equipo de Evaluadores Internos y Responsables de Macroprocesos

=

3. Aplicacion de estandares de Acreditacion
*
8.3. Analizar los resultados generaos pdr el proceso de autoevaluacion y desarrollar
acciones de mejora basada en las debilidades durante el proceso de autoevaluacion
1. Procesamiento de datos y analisis de resultados

2. Elaboracion del informe del proceso de autoevaluacion

3. Actividades para analizar los resultados de la Autoevaluacion generando productos
en la Oficina de Gestion d’e la Calidad

IX. RESPONSABILIDADES

El equipo de Gestion, los responsables de cada macroproceso, los evaluadores internos y el
personal que labora en la UNGET Rioja, son responsables del cumplimento de lo dispuesto

en el presente plan.
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X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

j UNIDAD I Trimestre IT Trimestre III Trimestre | IV Trimestre
ACTIVIDAD RESPONSABLE DE PERIODO
. MEDIDA Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic
a\ﬁozmonﬂmo&u de equipo de
/A acreditacion de la UNGET Resolucién
RIOJA para aprobacion con O o Directoral A X
RD.
Conformacion de equipos Resolucién
multidisciplinarios UNGET s e R ... X
Elaboracion y revision del 2 A
plan anual de Acreditacion e ﬂam:o: il Actas Anual
sCalidad X

2021.
Presentacion del Plan anual de
Acreditacion a la Direccion Unidad de Gestion de la Informe el
prestacional para su Calidad 4 X
aprobacion con RD. ¢
Capacitacion con IGSS sobre | Comité de Acreditacion, e
Acreditacion a los evaluadores | Unidad de Gestion de la Informe Anual
% " X
internos. Calidad
Elaboracion de listas de Comité de
chequeo para la Acreditacion/Evaluadores | Informe Anual X
autoevaluacion. g Internos
Reunién de sensibilizacion y Comité de Acreditacion/
capacitacion a evaluadores Coordinadora de Gestion | Informe Mensual
: . X
internos. de la Calidad
Fiw e SIS e 4 Comité de Acreditacion/
levantamiento de la Informe Mensual
; < Evaluadores Internos X
informacion.

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD




w.ﬁa

.ﬁmﬁ ﬁ:::w

i i

DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD RIOJA

Implementacion de las

mejoras en base a la Usdee menoz e Informe Mensual
o : Calidad
autoevaluacion realizada.
%&&Fm&@n de resultados. Comité de Acreditacion Informe | Semestral
14
aboracion y entrega de ot
y & Acreditacion/Evaluadores | Informe | Semestral
formes por macro procesos.
Internos
m_maonwo_wa ma.EwQ,Ea il y Comité de Acreditacion Informe | Semestral
resumen ejecutivo
Si se obtienen puntaje menor a
85, levantamiento de Coordinadora de Gestioén S o
observacion, nueva de la Calidad /
autoevaluacion en 6 meses
Si se obtiene puntaje menor a
85, se solicitara evaluacion Comité de Acrgditacion Informe | Semestral
-

externa.
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San Martin

CONFORMACION DEL COMITE DE ACREDITACION

Que, con la finalidad de establecer y continuar con el desarrollo de las
actividades y procesos técnicos administrativos a nivel institucional, asi como para alcanzar

objeticos y metas prog:amadas, se conforma el Comité de Acreditacion del UNGET Rioja.

JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION
TERRITORIAL DE SALUD RICJA

>

COORDINADOR DE LA GESTION DE LA
CALIDAD Y UNIDAD DEL SEGURO

Lic. Enf. Elva Isolina Torres Pezo

Obstetra José Luis Livia Aguilar

COORDINADOR DE UNIDAD DE
C.P.C. Paolo Roberto Fernandez Quiroz ADMINISTRACION UNGET RIOJA;
RESPONSABLE DE UNIDAD DE ECONOMIA

COORDINADOR DE UNIDAD GESTION
SANITARIA

Lic. Enf. Adridn miranda lozano

H
COORDINADORA DE SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA Y SALUD INDIVIDUAL.

Obstetra Nimia Consuelo Bustamante Rios

,

Lic. Enf. Dalisa Terrones Lépez COORDINADORA DE ETAPA VIDA NINO

COORDINADOR DE UNIDAD GESTION DE

Q. F. Ensson Fernando Dominguez santoyo
MEDICAMENTOS

Nutricionista Semiramis Rojas Vasquez COORDINADORA DE PROMSA Y PROFAM

Economista Pascual Cesar Paredes Rondell | COORDINADOR DE UNIDAD LOGISTICA

-10
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CONFORMACION DEL COMITE DE EVALUADORES INTERNOS

Que, con la finalidad de establecer y continuar con el desarrollo de las

actividades y procesos técnicos administrativos a nivel institucional, asi como para alcanzar

objeticos y metas programadas, se conforma el Comité de evaluadores internos del UNGET

Rioja.

COORDINADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
Obstetra Gustavo grandez Cotrina TELESALUD Y CENTRO DE OPERACIONES
DE EMERGENCIAS

L
4

: COORDINADOR DE LA UNIDAD DE
Esp. Adm. Roland Marina Vizquez

RECURSOS HUMANOS
{ COORDINADORA DE SALUD
M. V. Carmen Elvira Alvites Campos . OCUPACIONAL, HIGIENE ALIMENTARIA Y
ZOONOSIS.
q Obstetra Roxana Mabel Cabrera COORDINADORA DE FED, AP-ENDIS Y
Chumacero : CONVENIOS.

COORDINADOR DE L A OFICINA DE

Ing. Sist. Junior Alvares Tufinio : :
GESTION DE LA INFORMACION

rd

Tec. Adm. Ladislao Augusto Espinoza COORDINADOR DE LA OFICINA DE
Vilchez ESTADISTICA E INFORMATICA.

Obst. Josp i
COORD, UNIDAD 0L SELUROS

=~
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