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GERENCIAL REGIUONAL DE SALUD GOBIERNO REGIONAL AREQUITA

Camana 14 de septiembre de 2021

OFICIO N® 25y - 2021-GRS/GR-DRS-CC/DE-DHC.

MED. CHRISTIAN FELIX NOVA PALOMING
GERENTE REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
AREQUIPA. -
ASUNTO : INICIO DE AUTOEVALUACION

ATENCION : Lic. Sandrino Rojas Pauca
COORDINADOR DE CALIDAD DE LA GERESA

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la

comunicarle que en el mes de Setiembre del presente se iniciara con el PROCESO DE
AUTOEVALUACION del Hospital Camana 2021.

Se adjunta Plan

Sin otro particular me despido de usted no sin antes expresarle los
sentimientos de mi mayor consideracién y estima personal.

ATENTAMENTE,

. Roberto Mermilio Quisi e Marmani
. [ % m‘?—.—‘ﬁ
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INTRODUCCION.

El Ministerio de Salud mediante su Ley General N°26842 en el numeral 1| del titulo preliminar
establece que la proteccion de la salud es de interés pablico; Por tanto es responsabilidac
del estado regularla, vigilarla Y promoverla, asi mismo en el articulo 2 precisa que Toda
Pérsona tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para Ia atencion de su salud

El Sistema de Gestién de la calidad en Salud aprobado mediante la R:M: N°5 19- 2006/MINSA,
establece |a Acreditacion, como un proceso y pilar importante del componente de |a
Garantia y Mejora de |a calidad, el cual al implementarse contribuird en mejorar el
desempedo, de tal manera que la atencion prestada sea la mas efectiva, eficaz Y segura
posible, orientada siempre ala satisfaccion del usuario.

La Norma Técnica N"050~MINSA/DGSP~V.02, Norma Técnica para la Acreditacion de los

En este marco el Hospital Camand, propone el plan de Auto evaluacion 2021 que
direccionars al personal en el desarrollo de sus actividades, socializando el mismo a todos los
trabajadores para lograr sy COmpromiso como parte involucrada en o proceso y |a




existfa uno flamado "Las Mercedes”, el cual era sostenido por fa Beneficencia y al tener
demanda de |a enfermedad antes mencionada por cuanto morian muchos Ciudadanos; es
que durante el gobierno del Presidente Prado, se compra el terreno valorizado en 21,847.00
Soles y su ampliacion en 54,015.20; lo cual fue gestionado en ese entonces por un llustre
camanejo Sefior Gustavo A. Gorriti, Diputado por nuestra Provincia; es ahi donde funcionaba
este afiejo Hospital como primer nosocomio desde estas gestiones que vienen al recuerdo 15
de noviembre del afio 1944,

Hacia los afios 1976 1980 bajo la direccion de Dr. Magno Rodriguez Dominguez es que se
da inicio a fa construccion de la primera atapa de las nuevas instalaciones del actual hospital
con las dreas de hospitalizacion, comedor, drea de cocina, mantenimienta Y es en la
direccion del Dy, Juan Malpica Faustor que se inicia con la [ etapa correspondiente al area
de consultorios externos, emergencia, farmacia, laboratorio, rayos X. siendo ésta || etapa
inaugurada en el afig 1992 bajo la direccion del Dr. Justo Bustamante Montealegre. Bajo
ésta misma direccién se construye la ) etapa correspondienite a la direccion y dreas
administrativas,

El Hospital cuenta con alrededor de 300 trabajadores entre Profesionales Médicos,
Enfermeras, Obstetrices, Asistentas Sociales, Nutricionistas. Odontélogos, Quimicos
Farmacéuticos, Psicolagos, Tecnélogos médicos, Técnicos en Enfermerfa, Administrativos %
brinda servicios en especialidades como Medicina Interna, Oftalmologia, Traumatologia,
Cirugia, Ginecologia, Anestesiologia, Odontoestomatologia; Programas Especiales, Servicio
Social, Consejeria Y Orientacion, Planificacion Familiar, Capacitacion, Estadistica e
Informatica, Personal, Logistica, Administracion, Economia, Bienestar de Personal,
Laboratorio, Crecimiento y Desarrollo, entre otros,

Actualmente contamos con una capacidad de mas de 80 camas distribuidas en los servicios
de Observacion, Gineco Obstetricia, Sala de Partos, Puerperio, Pediatria, Neonatologia,
Medicina, Neumologia, Cirugia, Traumatologia.

Macro regién Sur como son Camana y Caravelf que suman una poblacién de mas de 100 mil
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HL- JUSTIFICACION.

Teniendo en cuenta Que es responsabilidad del estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a |a poblacion, en términos
dceptables de seguridad, oportunidad y calidad, que nos oriente a brindar servicios de salud
que cumplan con estandares de calidad que r‘éspondan a las necesidades y demandas de |a
poblacién, cumplir con sus €xpectativas y brindar atencion a todas las personas con dignidad
Y respeto asegurando la mejor intervencién para sus problemas de salud, controlando
cualquier riesgo de dafio; es que los establecimientos de salud debemos evaluar la calidad de
atencion que brindamos con el fin de identificar y corregir las deficiencias que afecten el
proceso de atencién y eventualmente puedan generar riesgos o eventos adversos en la salud
del usuario.

El presente Plan responde expresamente al proceso de auto evaluacion en respuesta 3 las
necesidades tanto institucional como de los usuarios de mejorar la calidad de atencién en el
Hospital de Camana.

IV.- FINALIDAD,

Realizar la autoevaluacién y concluirla con resultados veraces y medibles para ser al paso
que anteceda al logro de la Acreditacion del Hospital Camana Nivel (I-1.

V.- OBJETIVOS,
Objetivo General;

Iniciar el proceso de Acreditacién con la Autoevaluacion, cumpliendo con los estandares y
criterios de calidad en los servicios que brinda el Hospital Camand I1-1, a través de la
implementacion de mejoras en las areas susceptibles de mejoramiento, identificadas en el
proceso, teniendo en cuenta el listado de los 20 Macro procesos, Estandares para la
Acreditacion de establecimientos de Salud

Objetivos Especificos:

1- Aprobacién del Plan de Autoevaluacion

2~ Organizar el proceso de autoevaluacion cumpliendo con Ia normatividad vigente,

3- Fortalecer las capacidades de los evaluadores internos en acreditacion.

4- Socializar el Plan de Autoevaluacién para |a sensibilizacion y adhesién de los
trabajadores para el fortalecimiento del mismo.

5- Desarrollar en forma participativa el proceso de autoevaluacion, asegurando el
cumplimiento en cada macro proceso,

6- Elaborar o emitir ol informe y las recomendaciones para ser abordados con un
proyecto o plan de mejoramiento. Promover una cultura de calidad en cada UPss,
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oficina, servicio para el cumplimiento del listado de estandares y criterios de
evaluacion para lograr la Acreditacion.

VI.- ALCANCE

Vil.- BASE LEGAL.
Ley N* 26842, “Ley General de Salud”
Ley N* 27657, “Ley del Ministerio de Salud”

D.5. N* 023-2005-SA, Que aprueba en el “Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Saiud”

Ley N* 27444, “Ley General de Procedimientos Administrativos”

R.M. N° 519-2006-SA/DM, que aprobé el Dacumento Técnico “Sisterna de Gestion de |a
Calidad en Salud” -

R. M. N2 207-2009/ MINSA aprueba la “Guia técnica del Evaluador para la Acreditacién de
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyao”,

R. M. N2 456-2011/ MINSA que aprueba la NTS N2 050-INSA/DGSPV.02." Norma Técnica de
Salud para la Acreditacion de Servicios de Salud y Servicios Médicos de apoyo”

Resolucion Directoral N° 271-2021-GRA/GRS/GR/DRSCC-DE-OPPDI-PLAN que conforma el
equipo de evaluadores internos del Hospital Camané 11-1

Vill.- METODOLOGIA DE LA EVALUACION.

La auto evaluacion se realizard a partir de la experiencia del equipo, verificando y adaptando
los criterios téenicos a fa realidad actual del Hospital

El evaluador trabajar en estrecha coordinacion con la Direccion del Hospital, Jefaturas de
las unidades organicas, coordinadores responsables de programas como evaluados y
tonsecutivos implementadores de los procesos y proyectos de mejora.

Se seguiran los siguientes pasos:

1- Reunion de equipo evaluador para designar lider
2- Elaboracién del Plan

3- Presentacién de Plan ala direcciodn.



4- Socializacion del Plan.

5- Designacién de responsables por cada macro proceso,

G- Reunidn de trabajo con el equipo evaluador, analisis final del listado de Estandares de
Acreditacion

/- Procesamiento de datos.

8- Andlisis de resultados.

9- Elaboracion de informe preliminar.

10- Presentacion del informe preliminar.

11- Revision y correccion del informe.

12-Entrega del informe técnico.

Los procesos que no logren el 85% de cumplimiento, se les brindara apoyo y asesoria para
identificar los problemas y necesidades que conllevaran a fa efaboracién de Proyectos de
Mejora, el mismo que sera socializado con las recomendaciones brindadas,

Se entregara las observaciones y correcciones a los jefes de los 6rganos del Hospital, para
contribuir a la elaboracién de proyectos de Mejora,

IX.- EQUIPO E EVALUACION (IDENTIFICACION DEL EVALUADOR LIDER)

NOMBRES CARGO {as=— o N
Mag. Karla Torres Bustamante Responsable de Gestion de Calidad He
Dra. Luz Santillana Cuentas, & i Responsable de autoevaluacion 5. SN L

| Mag. Gilda Choqugc_ionzales.________:_li_nf. Lider de equipo de evaluadores internos b
Dra. Yelka Ocafia Chavez. L Integrante del equipo de evaluadores internos
Lic. Edith Salazar Zavala. Integrante del equipo de evaluadores internos |
Odnt. Zendn Gonzales Tanco - Integrante del equipo de evaluadores internos
Lic. Rosa Sanchez Garay. | integrante del equipo de evaluadores internos |
Obs. Fanny Corzo Rivera, Integrante del equipo de evaluadores internos
Q.F. Yeymi Pérez Mamani. Integrante del equipo de evaluadores internos

| Lic. Yohana Rodriguez, Integrante del equipo de evaluadores internos |

| Dr. Yonathan Machado Rivera, _ _| Integrante del equipo de evaluadores internas

| Téc. Adm. Erikson A_v_i!g Rodriguez, _Integrante del equipo de evaluadores internos |
Nut. Melci Cruz Fernandez. Integrante del equipo de evaluadores internos
Dra. Gloria Salinas Sumari, Integrante del equipo de evaluadores internos

Sr. Julian Medina Arias integrante dei equipo de evaluadores internos
Téc. Ad. Cynthia Valencia J uarez Integrante del equipo de evaluadores internos
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD
RED DE SALUD CAMANA - CARAVELI

LICA DE[
Q&?\!B — > %?0

Resolucién Directoral

Ne.AQ K. +-2021-GRA/GRS/GR/DRSCC-DE-OPPDI-PLAN

VISTO:

Visto el Requerimiento N° 023-202I-GRSIGR-DRS-CCJDE-DHC, de fecha 03 de Marzo

del 2021, Solicita la aprobacién mediante Resolucién el Equipo de Acreditacién del
Aospital de Caman4 2021,

"CONSIDERANDO :

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N°® 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

7 _ Ley N° 27444, Ley de Procedimientos Aministrativos.

Ley N° 31084, Ley del Presupuesto Pablico para el afio fiscal 2021.

Mediante Resolucién Ministerial N° 768-2001-SA/DM, Reglamento General de los
Establecimientos de Salud del Sub Sector No Publico.

Mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que Aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y de Servicios Médicos de Apoyo.

_ Mediante Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
6( “de Salud N° 050-MINSNDGSP-V.02, “ Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” que comprende dos fases,
autoevaluacion y evaluacion externa.

Estando a lo propuesto por el Director del Hospital de Camand y con la opinién
favorable del Responsable de Planeamiento y Presupuesto de la Oficina de Planeamiento,

Presupuesto y Desarrollo Institucional y del Jefe de la Oficina de Administracién de la Red
de Salud Caman4-Caravelj :

VAN..//




Pagina -2 -
VIENEN..//

SE RESUELVE :

ARTICULO 1°- Aprobar el Equipe de Acreditacién del Hospital de Camani 2021,
estando conformada de la siguiente manera:

. Director del Hospital de Camana.

- Jefe de la Oficina de Administracién de la Red de Salud Caman4-Caraveli

- Responsable de Gestién de 1a Calidad del Hospital de Camana

- Responsable de Servicios de Salud de la Red de Salud Camana-Caraveli

- Responsable del Equipo de Estadistica de la Red de Salud Camana-Caraveli

. Responsable de Autoevaluacion del Hospital de Camans

. Enf. Jefe del Servicio de Enfermeria del Hospital de Camana

. Enf. Resp. de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital de Camang
. Enf. Resp. de Enfermeria del Servicio de Medicina Cirugia del Hospital de Camana
- Enf. Resp. de Enfermeria del Servicio de Pediatria del Hospital de Camana

. Coordinadora de Obstetrices

- Lic. Enf. Elizabeth Sueros Jaramillo del Centro Quirdrgico

- Responsable del Equipo de Recursos Humanos de Ia Red CC

. Responsable del Equipo de Logistica y Abastecimientos de la Red CC

. Jefe del Servicio de Medicina del Hospital de Camana

- Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital de Camana

. Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital de Caman4

- Responsable de Psicologia del Hospital de Camana

. Responsable de Farmacia del Hospital de Camana

- Responsable de Nutricién y Dietetica del Hospital de Camana

- Responsable del Equipo de Planeamiento y Presupuesto de la Red CC

- Medico Jefe del Servicio de Emergencia del Hospital de Camand

. Medico Responsable de Anestesiologia del Hospital de Camana

- Responsable de la Unidad de Seguros del Hospital de Caman4

ARTICULO 2°.- El Equipo de Acreditacién del Hospital de Camané, sers responsable de
la apliacién de las normas legales vigentes.

Dado en la sede de la Red de Salud Camana-Caraveli, a Ios..a’!f{k.:.;f.'m;&.‘.. L # 2 dias
del mes de... UG LB del 2021.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

RRR/VOA/rbhn.

e



GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
RED DE SALUD CAMANA - CARAVELI CAD

ﬁi’

Resolucién Directoral

Nt 2 ?S/ +--2021-GRSA/GR/DRSCC-DE-OPPDI-PLAN

VISTO:

Visto el Requerimiento N° 093-2021-GRS/GR-DRS.CC/DE-DHC, de fecha 04 de Agosto
del 2021, con Exp. N° 02541385 y Doc. N° 03890161, Solicita modificacién del Articulo
Primero de la Resolucién N° 271-2021 del Equipo de Evaluadores Internos 2021 del
Hospital de Camana.

CONSIDERANDO :

Que mediante Ley N° 31084, se aprueba la Ley del Presupuesto del Sector Publico
para el afo Fiscal 2021:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 703-2006/MINSA del 26 de julio del 2006 se
aprob6 la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA del 04 de junio del 2007 se
aprob6 la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién

de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” y deja sin efecto la R.M. N°
703-2006/MINSA:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA del 25 de Abril del 2009 se

aprobo la Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”;

Que, mediante la Directoral N° 27‘1-202‘I-GRSIGR-DRS.CC/DE-OPF’DI-PLAN,

de fecha 27 de Julio 2021, se aprobé el “Equipo de Evaluadores Internos 2021
del Hospital de Camana”;

Que mediante el Requerimiento N°© 093-2021, el Director del Hospital de Camana,
solicita la modificacion del Articulo Primero de la Resolucion Directoral N° 271-2021 el

Equipo de Evaluadores Internos del Hospital de Camana para el presente afo 2021, por
haberse variado sus componentes.

Que de conformidad con la Ley N° 27783 - Ley de Bases de Ia Descentralizacion, Ley
Organica de los Gobiernos Regionales N° 27867 y su modificatoria Ley N° 27902, Ley
N° 27444, DL. N° 22404 y Ley N° 30281, DL. N° 22867 y la Resolucién Ministerial N°
701-2004-MINSA, que delega funciones sobre acciones de personal;
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Estando a lo propuesto por el Director del Hospital de Camang, con la opinién favorable
de Planeamiento, Presupuesto y Racionalizacién de la Oficina de Planeamiento,
Presupuestao y Desarrollo Institucional y del Jefe de la Oficina de Administracion de la
Red de Salud Camana-Caraveli: '

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Modificar la Resolucién Directoral N° 271-2021-GRS/GR-DRS.CC/DE-
OPPDI-PLAN, de fecha 27 de Julio del 2021, del Equipo de Evaluadores Internos 2021
del Hospital de Camana en su articulo 1°, quedando de la siguiente manera:

- Incorporar al Equipo de Evaluadores Internos 2021 del Hospital de Camana, al
Odontéiogo Zendn Esteban GONZALES TANCO.

- Modificar en la parte correspondiente del integrante, que dice: Econ. Rosa Berlin
HUAMANI NEYRA; debe decir: Sr. Julian MEDINA ARIAS

ARTICULO 2°.- Queda subsistente los demas extremos de la Resolucién Directoral N°
2?1-2021-GRSIGR—DRS,CC!DE-OPPDI—PLAN. de fecha 27 de Julio del 2021.

Dado en la sede de la Red de Salud Camana-Caraveli, a Ios‘,......d?.'-’:‘-.3'.€'¥";,..f.f..':"c’.‘i.."’. .dias
del mes de... [/,5,‘ 85.00..C % .. del 2021.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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Resolucion Directoral

N 313 -2021-GRS/GR/DRSCC/DE-OPPDI-PLAN

VISTO:

.- Visto el Requerimiento N° 106-2021-GRS!GR~DRS-CC.!DE-DHC, de fecha 26 de Agosto
.del 2021, Solicita Ia aprobacion mediante Resolucién el Plan de Autoevaluacion para la

Acreditacién 2021 de| Hospital de Camana.
CONSIDERANDO :
Que mediante Ley N° 26842, se aprueba la Ley General de Salud.
Que mediante Ley N° 27657, se aprueba la Ley del Ministerio de Salud.
Que mediante Ley N° 27444, se aprueba la Ley de Procedimientos Aministrativos.

Que mediante Ley N° 31084, se aprueba la Ley del Presupuesto Pdblico para el afio
fiscal 2021,

Que mediante Decreto Supremo N° 023-2005-SA, se aprueba el Reglamento de

*/Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

Que mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se Aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y de Servicios Médicos de Apoyo.

Que mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006-SNDM, Se aprueba el documento
técnico “Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”

Que mediante Resolucién Ministerial N° 207-2009/MINSA., se aprueba la “Guia Técnica
del Evaluador para |a Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

~Apoyo”,

Que mediante Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02, * Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,

Que mediante Resolucién Directoral N© 288 que modificé el articulo primero de Ia

Resolucién Directoral N° 2?1~2021-GRS!GR-DRS.CCIDE-OPPDI-PLAN. que se conforma
el equipo de autoevaluadores internos del Hospital de Caman4 |I-1.
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Estando a o propuesto por el Director del Hospital de Camana y con ia opinién

;/ favorable del Responsable de Planeamiento y Presupuesto de la Oficina de Planeamiento,

Presupuesto y Desarrolio institucional y del Jefe de Ia Oficina de Administracién de la Red
~de Salud Camana-Caraveli

SE RESUELVE :

ARTICULO 1°.- Aprobar el Plan de Autoevaluacién para la Acreditacién 2021 del
Hospital de Caman4, el cual consta de 10 folios y que forma parte de Ia presente
resolucion.

-~ ARTICULO 2°.- Fj Equipo autoevaluador del Hospital de Caman4, sera responsable de
‘5{ la apliacién del Plan y de las normas legales vigentes.

Dado en la sede de I}Rad de Salud Camana-Caraveli, a los. . Ak (. Q67 ...  dias
delmesde.......2 0L itcvabit. .. ¢ £4.).... del 2021,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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