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Ayacucho,

2 0 SEP 2023

oficio N°. U505  2023-GRAIGG-GRDS-DIRESA-DG-DESP-DAIS-CGC

Doctor:

Ciro Abel MESTAS VALERO

Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud
Ministerio de Salud

Lima.-
ASUNTO : Remite Resolucion de Plan de Autoevaluacion.
REF : Oficio N°521-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-REDCORACORA-DE

ATENCION : Unidad Funcional de Gestién de la Calidad en Salud

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, la Direccion Regional de
Salud Ayacucho a través de la Coordinacion de Gestién de la Calidad, remite
Resolucién de Plan de Autoevaluacion, Convenio GORE MINSA Ficha Técnica N°
30.

Segundo Nivel de Atencion
1. Hospital de Apoyo Coracora Resolucion Directoral N° 399 !

Primer Nivel de Atencion

1. Micro Red Pausa Resolucion Directoral N° 400
2. Micro Red Chaviria Resolucion Directoral N° 400
3. Micro Red Chumpi Resolucion Directoral N° 400
4. Micro Red Incuyo Resolucion Directoral N° 400
5. Micro Red Pacapuasa Resolucién Directoral N° 400

Publicado en Pagina Web en el siquiente link
https://riscoracora.gob.pe/gestion.php

Sin ofro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

--------------------

/ P John R. Tinco Bautista
DIRECTOR REGIONAL

.
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OFICIO N° 521-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-REDCORACORA-DE. IHura A Al fima, ‘M/&

SERBE : DiRECC.‘OE\I{?Egg}Oé\IﬁL DE SALUD |
Dr. JOHN TINCO BAUTISTA ARE

Director Regional de salud A TRAM!TE DOCUMEMTARID
Direccién Regional de Salud Ayacucho 2 0 SEP 2023
AYACUCHO it

: N° Re .Exp.: ......................

ASUNTO  :Remite Resoluclones de Plan de Aulo evaitacién 2023,
ATENCION : Coordinadora de la Unidad e Gestidn e Zalidad - DIRESA

REFERENCIA  : Informe N° 059-2023- RED CORACORA-LEAVICIOS DE SALUD

Tengo el agrado de didgirme a Ud, Para hacerle egor nueshos cordiales saludos a nombre de la Unidad Eecutora 404
Salud Sarasara- Red de Salud Coracora, el cual me honro en reresentar.

&l presente es con la finalidad de remitife ol Informa M° 059-2023- RED CORACORA-SERVICIOS DE SALUD, proveniente
de la Coordinacidn de la Unidad de Gestidn de Caiidad dz est sede; donde informa sobre: el Plan de Autoevaluaclén
del Hospital de Apoyo Coracora Y Micro Redes de la Unidad Ejecutora 404 Salud Sarasra, sienco este de ccusrids al
siguiente detalle:

» Resolucidn Directoral N° 399-2023-GRA/DIRESA-UE-404-55-DE, el mismo que resuelve aprobar el Plan de
Autoevaluacién del Hospltal de Apoyn Coracora “BPIDD"de io Unidad Elecutora 404 Salud Scrasara.pcra el

presente afio flscal 2023, :
. Resolucién Directoral N° 400-2023-GRA/DIRESA-UE-404-55-DE, el mismo que resuelve aprokar =l Flan de
Autoevaluaciéon de las Micro Redes. Pausa, ©havifg, Churag!, Incuyo, Pacapausa de la Unldad Elecutora 404

Salud Sarasara,para el presente afio fiscal 2023.

En ese sentido se cumple con remitir los documentes oficlales para el Proceso de Autoevaluacién, siendo esta una de
s fuentes de verificacion del cumplimiente de ic establecido segdn el nivel superior, de los aspectos metodeldgices
parc la evaluacion del cumplimiento de los indiccacres de desemperio y compromisos de mejora de los servicios en
solud, alcanzados en el ano 2023,

Asi mismo peso a detallar la direcclén del Link correspondiente:

s hitps://riscon Q. : estion.ph
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Sin otro particular aprovecho lo oporfunidad pera reiferarle  las muestras de mi especial censideracion y estimg & g
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RED DE SALUD CORACORA -SERVICIOS DE SALUD
Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres ,xgH(omb{ o
4. 53

jsara - Red C.racora
iA GENERAL

“ANO DE LA UNIDAD, » | SECRETAR
: AD, LA PAZ Y EL DESARROLLO RECIRB 1D O

INFORME N° 059-2023-RED CORACORA-SERVICIOS DE SALUL, . 19SEP wes
PARA : Mg. JOEL CAUTI MEDINA acate T ronc o3

DIRECTOR DE LA RED DE SALUD CORACQRA. 9150
DE :Mg. FELIX A.CAUTI NEYRA \pioa: = ~T

COORDINADOR DE GESTION DE LA CALIDAD
ASUNTO ‘REMITO RESOLUCIONES DIRECTORALES.
FECHA : Coracora, 19 de Setiembre de 2023.

Es grato dirigirme .a Ud. Con la finalidad de informarle como coordinador de
gestion de calidad remito Resolucion Directoral N° 399-2023 GRA/DIRESA-UE-404SS-
DE. sobre Plan de Auto evaluacién del Hospital de Apoyo de coracora, Resolucion
Directoral N° 400-2023 GRA/DIRESA-UE-404SS-DE. Plan de Auto evaluacién de las

Micro Redes de Pausa Chumpi, Incuyo, Chavifia, Chumpi, Pacapausa. Por ello sefior

Director mediante su despacho envié Oficios DIRESA Ayacucho.

para asi dar

cumplimiento a lo solicitado de la Ministerio de Salud y la Direccién Regional de Salud

Ayacucho.

Sin otro particular aprovecho la ocasién para manifestarle mi estima personal.

Atentamente,
FHems ot da Ayncuth
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o
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“Desarrollando calidad atendemos con calidez y mejoramos nuestra labor profesional”

Escaneado con CamScanner
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REGION AYACUCHO SALUD SARASARA
UNIDAD EJECUTORA 404 SALUD SARASARA

N°_399 -2023-GRA/DIRESA- UE-404-SS-DE.
18 57,2023

VISTO: el Memorandum N° 330-2023-GRNGG-GRDS-DRSA—REDCORACORA-DE
de fecha 18 de Setiembre del 2023 e Informe N° 05?»2023-REDCORACORA—GESTION DE
CALIDAD, sobre la aprobacién del Plan de Auto Evaluacion del Hospital Apoyo Coracora de
la Red Salud Coracora Periodo 2023; y,
CONSIDERANDO:

Coracora:

Que, la Red de Salud Coracora — Unidad Ejecutora 404 Salud Sarasara, es un 6rgano
desconcentrado de la Direccion Regional de Salud Ayacucho, encargada de conducir, normar,
regular, implementar y controlar el funcionamiento del Sistema Local de Salud, en
cumplimiento a la Politica regional y nacional de salud y enmarcado en la vision, misi%rl y
objetivos estratégicos, para tal efecto ejecuta politicas de gestion acorde a las necesidades y

demanda de la poblacion;
Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento

Técnico; sistema de gestion de la calidad en salud siendo su objeto establecer los principios,

normas, metodologias y procesos para su implementacion del sistema de Gestion de la

calidad en salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad en los servicios

de salud,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 0456-2007/MINSA, se aprobé la N.T.S N° 050-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de salud para la acreditacién de establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo”, con la finalidad de contribuir a garantizar a los usuarios y

al sistema de salud que los establecimientos de salud servicios de apoyo, seglin su nivel de

complejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre base del

cumplimiento de esténdares nacionales previamente definidos;

| Que, segun Resolucion Ministerial N° 279-2009/MINSA, se aprob6 la guia técnica de
evaluador para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,

cuya finalidad es estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en dos fases de proceso de

acreditacion buscando lograr mayor precision en la aplicacién de los criterios de evaluacion;
Que, los referidos planes contienen Generalidades, Mision, Vision Objetivos Generales y
especificos, Justificacion, Lineamientos Generales, Base legal, Diagnostico situacional y los
planes de accién, el presente plan de autoevaluacién del Hospital Apoyo Coracora;

Que, en merito a los considerandos expuesto de conformidad con el informe de vistos a los

proveidos de la Direccion Ejecutiva de la Unidad Ejecutora 404 Salud Sarasara en el Informe
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REGION AYACUCHO SALUD SARASARA
UNIDAD EJECUTORA 404 SALUD SARASARA

N° 399 -2023-GRA/DIR SA UE-404-SS-DE.
Coracora: N—T 2023

N° 057-2023-REDCORACORA-GESTION DE CALIDAD de fecha 18 de setiembre del 2023,

es pertinente proyectar la resolucién autoritativa, por estar sustentando con los documentos

de vistos; Y,
* Estando a las consideraciones expuestas en el TUO de la Ley NO 27444 — Ley del

Procedimiento Administrativo General, Ley N° 30057 y el D.S. N° 040-2014-PCM, Reglamento
de la Ley del Servicio Civil. Ley N°® 31638 - Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el afio
2023 y en uso de las facultades establecidas en la Resolucion Ejecutiva Regional N° 1240-
2011, Resolucion Ejecutiva Regional N° 191-2015-GRA/PRES y Resolucion Ejecutiva Regional
Na 082-2023-GRA/PRES, que restituye la delegatura sobre acciones de personal;

% SE RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR, el Plan de Autoevaluacion del Hospital Apoyo Coracora ‘RPEDD" de
la Unidad Ejecutora 404 Red Salud Sarasara, para el presente afo fiscal 2023, el cual es

parte integrante de la presente resolucion en folios (10)

ARTICULO SEGUNDO. - TRANSCRIBIR, al coordinador de Gestion de calidad de la Red

Salud Coracora y a las instancias pertinentes.

b

Registrese, Comuniquese y Cumplase. '

c.C.
MJCM/IDRSS
MPC/DADM.
RCCVIRR. HH
Archivo.
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PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL
APOYO DE CORACORA "EMILIO DAYEN DUK”

- CORACORA. 2023

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
Coracora - 2023
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LINTRODUCCION:

El Hospital Apoyo de Coracora "Emilio Dayen Duk" de, en el marco del Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud aprobado mediante RM N° 519-
2008/MINSA, en la que establece el proceso de acreditacion como un pilar clave
del componente de garantia y mejora de la calidad de la atencién en salud; viene
promoviendo la autoevaluacién sostenida anualmente a fin de mejorar
progresivamente las fallas atribuibles a la atencion de salud y poder aplicar a la
evaluacién externa y acreditar como un Establecimiento de salud, que presta
servicios de salud con los méas altos estandares de calidad. En ese sentido

tenemos los resutados de las Autoevaluaciones ejecutadas en tiempo y afio
especifico del HRA:

Estos resultados obtenidos nos muestran el avance progresivo y sostenido de los
procesos de atencion del 2006 al 2009 y retroceso cuando se dejé de efectuar la
autoevaluacion del 2010 al 2013: evidenciando la autoevaluacién una
oportunidad para la dentificacion de procesos susceptibles de mejora.

El proceso de acreditacion es regulado a través de la Norma Técnica N°O50-
MINSA/DGSP- V.02, aprobada con R.MN°®456-2007/MINSA, donde se establece
la Autoevaluacién como la primera fase del proceso de Acreditacion, las pautas
para el desarrollo, lista de estandares de acreditacidn diferenciados segun
niveles de Establecimientos de Salud, siendo su implementacion de caracter
obligatorio.

Entendemos por acreditacién, como un "proceso de evaluacién periddico,
basado en la comparacion del desemperio del prestador de salud con una serie
de estandares 6ptimosy factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los
actores de b atencion de la salud, y que est4 orientado a promover acciones de
mejoramiento continuode la calidad de atencién y el desarrollo arménico de las
unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio
medico de apoyo”.

En este propdsito de mejora continua, se plantea el Plan de Autoevaluacién del
Hospital Referencial Coracora "R.P. EDD" A-2023, que guiara los procesos a
seguir segun lo establecido en la Norma Técnica del MINSA, con miras de alcanzar
el puntaje requerido para la Acreditacién de la prestacion de salud con los mas altos
estandares de calidad.

Il. JUSTIFICACION:

En el marco de la Politica Nacional de Calidad en Salud, las acciones de
autoevaluacion es el inicio de un conjunto de acciones, que nos permitira identificar
las debilidades en la provision de servicios de salud a los usuarios del Hospital
Referencial de Coracora " R.P. EDD " de Coracora, para encausar nuestros esfuerzos
en la mejora continua de la calidad de atencion. La bga calidad de atencién en salud
s uno de los obstaculos para enfrentar con éxito los problemas de salud, que aqueja
a la poblacién, ain mas en el actual contexto de pandemia donde la calidad de
atencion marca la diferencia entre la vida y la muerte de las personas.

En ese sentido los procesos autoevaluacion cobran relevancia, para una adecuada
gestion de los procesos de prestacion de servicios de salud con calidad, que
respondan a las necesidades y expectativas de la poblacion ayacuchana que
constituyen el centro de nuestra mision.



Mediante la Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA se aprobd la "Normas
Técnica Sanitaria N°  050-MINSNDGSP-V.02 Norma Técnica para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos -de Apoyo". En la misma precisa que
el proceso de acreditacién de establecimientos de salud esta a cargo de diferentes
unidades organicas y funcionales que asumen responsabilidades exclusivas y
compartidas con relacion a b acrediacion: asimismo el Equipo de Acreditacion debe
ser designado con documento oficial por la autoridad institucional segun corresponda,
en este caso para el Hospital Referencial de Coracora por el Director Ejecutivo.

El Decreto Supremo N° 001-2022-SA tiene como objeto aprobar los criterios técnicos
para definir los indicadores de desempefio y compromisos de mejora a niel de
resultado, producto, insumo o proceso de programas presupuegales; asi como los
criterios técnicos para su aplicacion e implementacion en el afio 2022, para percibir
la entrega econémica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto
Legislativo N° 1153,

En suma, el Plan de Autoevaluacién del HRC-2022, responde a las necesidades
tanto institucionales como la de los usuarios externos a recibir un servicio con el mas
alto estandar de calidad.

lll. OBJETIVOS

OBJETIVOSGENERAL:

* Implementar la Autoevaluacion con |la participacion activa del equipo
multidisciplinario de saludy lograr el puntaje minimo aprobatorio segun estandares
nacionales para, que el Hospital Referencial Coracora, se someta a una
evaluacion externa.

ESPECIFICOS:

* Fortalecer las competencias técnicas del equipo de evaluadores internos del
Hosptal Referencial Coracora.

* Desarrollar el proceso de autoevaluacién con participacién de la Direccién
Ejecutiva, Equipo de Acreditacion y Equipo de Evaluadores internos del Hospital
Referencial Coracora.

* Elaborar el informe Técnico del proceso de Autoevaluacion 2023 y remitir las
recomendaciones para su mejora segun corresponda por el equipo del Hospital
Referencial de Coracora.

IV. ALCANCE:

La Evaluacion Interna sera estrictamente a los diversos macro procesos del
Hospital Referencial de Coracora nivel lI-1, aplicado en los diferentes servicios.

V. BASE LEGAL:

* Ley N° 26842, "Ley General de Salud".

* Ley N° 27657, "Ley del Ministerio de Salud". D.L N° 1161, que aprueba
la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

* D.S. N° 007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

* Ley N° 27783, "Ley de Bases de la Descentralizacién-.

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

* Ley N°27444,"Ley del Procedimiento Administrativo Generar.



Ley N° 26454, "Ley General de Banco de Sangre'.

R.M. N°614-2004/MINSA, que aprueba las "Normas Técnicas del Sistema
de Gestion de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y
Bancos de Sangre (PRONAHEBAS)"

D.S.N°013-2006-SA - Reglamento de Establecimientos de Salud yde
Servicios Médicos de Apoyo"

R.M. N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud". -

R.M. N° 769-2004/MINSA, que aprueba laNorma Técnica N°021-
MINSA/DGSPN.Okcategorias de Establecimientos del Sector Salud".
D.S.N°016-2001-SA- "Reglamento de Ley N°27604".

R.M. N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Sistema
de Gestién de la Calidad en Salud".

R.M. N° 1263-2004/MINSA, que aprueba los "Lineamientos para la
Organizacién y Funcionamiento de Ia Estructura de Calidad en los
‘Hospitales del Ministerio de Salud".

R.M. N° 616-2003-SA/DM, que aprueba el "Modelo de Reglamento de
Organizacion y Funciones de los Hospitales-.

R.M. 111-2005/MINSA, que aprueba lbs "Lineamientos de Politica de
Promocién de la Salud".

R.M. N° 597-2006/MINSA que aprueba la 'NTS N° 022-MINSA/DGSP-V.02
Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica'.

R.M. N° 486-2005/MI NSA, que aprueba la “Norma Técnica N° 030-
MINSA/DGSP- V.0.1 - Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia” -

RM. N° 179-2005/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de
Vigilancia Epidemioldgicade las Infecciones intrahospitalarias”.

R.M. N° 753-2004/MINSA, que aprueba la "Norma Técnica de Prevencion y
Control de Infecciones intrahospitalarias”,

R.M.N°510-2005, que aprueba el “Manual de Salud Ocupacional"

R.M. 729-2003 SA/DM "La atencién integral compromiso de todos-El modelo
de atencion integral (MAIS)"

R.M. N° 996-2005/MINSA, que aprueba el "Compendio de Guias de
Intervenciones y Procedimientos de Enfermeria en Emergencias y Desastres”
R.M. N° 974-2004/MINSA, que aprueba kb Diectva N°  043-2004-
OGDN/MINSA-V- 01, "Procedimiento para la elaboracion de planes de
respuesta frente a emergencias y desastres'

R.M. N°768-2004/MINSA, que a prueba la Directiva “Procedimiento
para la elaboracion de Planes de Contingencia para Emergencias y
Desastres"

R.M. 511-2005/MINSA, que aprueba las “"Guias de Practica Clinica en
Emergencia en Pediatria-

R.M. 516-2005/MINSA, que aprueba las “Guias de Practica Clinica en
Emergencia del Adulto"

R.M. N° 776-2004/MI NSA, que aprueba la “Norma Técnica de la Historia
Clinica de los establecimientos de salud del sector publico y privado",

R.M. N° 751-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contra referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud-
Resolucién Ministerial N° 456-2007/MI NSA, que aprueba la NT

N° 50 MINSA/DGSP-V.02 "Norma Técnica de Salud para la
Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos



de Apoyo".

VI. METODOLOGIA:

La autoevaluacion del Hospital Referencial de Coracora "R. P EDD" de Ayacucho,estara
a cargo del Equipo de Evaluadores internos de la institucién, quienes llevaran a cabo en
base a estandares previamente definidos por B autoridad Santaria Nacional y
contenida en el Listado de Estandares de Acreditacion correspondiente al nivel |-2.
(NTS N°O50- MINSA/DGSP.V 02) y siguiendo las recomendaciones de la Gula
técnica del Evaluador, la cual permitira determinar ks fortalezas y areas sujetos de
mejora, para ello contara con la participacion activa del Director Eecutivo, Jefatura de
Departamentos, Servicios y Unidades del HRC, como evaluados y lideres de &
implementacién de procesos de mejora continua.

El equipo de Evaluadores Internos, previamente capacitados verificara el cumplimiento
de los Criterios de Evaluacién a k realidad actual de ls servicios ofertados en los
plazos considerados en el Plan de Autoevaluacion con respaldo de la normativa vigente.

Las técnicas a usar por el equipo de Autoevaluacién seran:

* Verficacién | Revisién de documentos: La verfificacion/revision de
documentos nos permitira obtener informacion y analzar los registros e informes
de lade b Red Asistencial Ayacucho

* Observacion: La observacién nos permtira seguir B manera como el personal
se desenvuelve en la practica. Se observa a las personas y su entorno.

* Entrevistas: El Equipo de Evaluadores del Hospital Regional de Ayacucho
tomara informacion de lafuente directa para determinar el nivel de cumplimiento de
los estandares de acreditacién.

* Muestreo: técnica que define una poblacién susceptible de estudio, cuyas
propiedades y resultados van a hacer generalizados o extrapolados a toda la
poblacién accesibe.

* Encuesta: Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los
problemas sentidos o percibidos mediante observacién con respecto al
cumplimiento de los estandares de acredtacién.

* Auditoria: Es un examen que nos permitira determinar y sefialar hasta qué
punto una situacion, proceso o comportamiento se atiene a las normas o criterios
preestablecidos. Siendo el principal instrumento la "Guia Técnica del Evaluador
para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo".

VIl. ACTIVIDAD Y CRONOGRAMA

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Organizacién:

Este proceso sera liderado por la Direccion Ejecutiva del Hospital Apoyo de
Coracora "Emilio Dayen Duk" de Parinacochas - Ayacucho y equipo de la Unidad
de Gestion de la Calidad.

* Recursos Logisticos:

Presupuesto para la_Evaluacién Interna: E proceso se desarrollara con
recursos economicos de la institucion.




Materia) aEialaiEn) ,

* Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con

Categorialll -1

* Material de escritorio (papel bon, lapices, lapiceros. Tableros, correctores,

folderes, otros)

* Equipos de Computo.

Fecha Ejecucién: Del 01 de setiembre al 30 de octubre del 2023.

N° | Descripcion

(S/)

1 Materiales de escritorio y copias

2 Refrigerio

3 Movilidad Local

Total




Cronograma de Actividades del Hospital de Apoyo Coracora

Actividades | Respon Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
satie 112 |3 123'4123 10213 (4|92 |3
Formacion Director X
del equipo | Red
de
Evaluadores
Internos vy
equipo de
Acreditador
es
Aprobacién Hospital X
via acto | de
resolutivo Apoyo
del equipo | Coracor
de a
Evaluadores
internos  y
acreditadore
s
Elaboracion Equipo X [ X
del Plan de | de
Autoevaluac Evaluad
i6n ores
Internos
Aprobacion Hospital X | X
via acto | de
reolutivo del | Apoyo
Plan de | Coracor
Autoevaluac | a
ion
Publicacion Equipo X |X |[x|x|[x X | X |[X|x|x|x|x
en la web : | de
Plan y | Evaluad
Resolucion ores
Internos
Comunica Coord. X X | X |x|x
inicio de | Gestion
autoevaluaci | Calidad
6n (Oficio | Red
DIRESA) Coracor
a
Capacitacié Coord. X
n de la NT | DIRESA
de Gestion
Autoevaluac de la
ion Calidad
Capacitacio Sectorist X
n en web |a del
aplicativo de | MINSA
Autoevaluac UFGC




ion Dr.
Marcos
CALLE
QUISPE
Precisiones Equipo X
para la |de
aplicacion Evaluad
de ores
Autoevaluac Internos
ion
Reunion de | Equipo X
Apertura de
Evaluad
ores
Internos

Presentacion de Listado de Estandares de Acreditacion al Personal de Salud: Macro procesos

Gerenciales:

Direccionam X
iento
Gestion  de X
Recursos
Humanos
Gestién de X
la Calidad
Manejo de
Riesgo de la
Atencién
Gestion  de X
Seguridad
ante
desastres
Control de la X
Gestion  y
Prestacion [
Prestacionales

|
Atencién X
Ambulatoria
Atencién X
Extramural
Atencién de X
Hospitalizaci
6n
Atencion de X
Emergencia
s |




Atencion
Quirdrgica

Docencia e
Investigacio
n

Apoyo

Atencion de
Apoyo
Diagnostico

y
Terapéutico

Admisién y
Alta

Referencia y
Contrarrefer
encia

Gestion  de
Medicament
0s

Gestion de
la
Informacion

Descontami
nacion,
Limpieza,
Desinfeccio
n y
Esterilizacié
n

Manejo del
Riesgo
Social

Nutricion  y
Dietética

Gestion  de
Insumos  y
Materiales

Gestion  de
Equipos e
Infraestructu
ra

Elaboracion
del Informe
Técnico

Reunién de
Cierre




VIIl. Equipo de Evaluacién (identificacién del Evaluador Lider)

El equipo de Evaluadores internos fue aprobado con Resolucion Directoral N°
fecha 23 de agosto del presente afio estando integrado de la siguiente manera:

420 de

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno Cargo

DIRECTOR DEL

HOSPITAL APOYO
EDILBERTO WALTER AMAR SALCEDO CORACORA

JEFE DEL SERVICIO DE
IRENE JULIA VICENTE PENAFIEL ENFERMERIA

JEFE DEL SERVICIO DE
JOSE ANGEL PRADO RETAMOZO MEDICINA

JEFE DEL SERVICIO DE
SATURNINO CONDE HUAYCHA OBSTETRICIA

JEFE DEL SERVICIO DE
GREGORIO VELASQUEZ QUISPE ODONTOLOGIA

JEFE DEL SERVICIO DE
FABIO BARRIENTOS MEZA LABORATORIO

RESPONSABLE DE
IRENE JULIA VICENTE PENAFIEL SALUD PUBLICA

Identificacion del Evaluador Lider: IRENE JULIA VICENTE PENAFIEL

de Ayacucho | * |
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Rorsolicicn Divectoral
REGION AYACUCHO SALUD SARASARA
UNIDAD EJECUTORA 404 SALUD SARASARA

N° 400 -2023-GRA/DIRESA-UE-404-SS-DE.
18 ¢F7, 2023

VISTO: el Memorandum N° 329-2023-GRA/GG-GRDS-DRSA-REDCORACORA-DE de fecha
18 de Setiembre del 2023 e Informe N° 058-2023-REDCORACORA-GESTION DE CALIDAD,
sobre la aprobacion del Plan de trabajo de Auto Evaluacién de las Micro Redes: Pausa,
Chavifia, Chumpi, Incuyo, Pacapausa de la Red Salud Coracora Periodo 2023; y,
CONSIDERANDO:

Coracora:

L]
s <
m &
ﬁh‘l Joel Cau| Medina <
W, Director Ejjcutive
‘Qb : q?\.(“
o
ARRST,

Que, la Red de Salud Coracora — Unidad Ejecutora 404 Salud Sarasara, es un 6rgano
desconcentrado de la Direccion Regional de Salud Ayacucho, encargada de conducir, normar,
regular, implementar y controlar el funcionamiento del Sistema Local de Salud, en
- cumplimiento a la Politica regional y nacional de salud y enmarcado en la vision, mision y
objetivos estratégicos, para tal efecto ejecuta politicas de gestion acorde a las necesidades y

demanda de la poblacion;
Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documéhto

Técnico; sistema de gestion de la calidad en salud siendo su objeto establecer los principios,
normas, metodologias y procesos para su implementacion del sistema de Gestion de la

calidad en salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad en los servicios

de salud;
Que, mediante Resolucion Ministerial N° 0456-2007/MINSA, se aprobd la N.T.S N° 050-

MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de salud para la acreditacion de establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo”, con la finalidad de contribuir a garantizar a los usuarios y
al sistema de salud que los establecimientos de salud servicios de apoyo, segin su nivel de
complejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre base del
cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos;

Que, segun Resolucion Ministerial N° 279-2009/MINSA, se aprob6 la guia técnica de
evaluador para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,

cuya finalidad es estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en dos fases de proceso de

acreditacién buscando lograr mayor precision en la aplicacion de los criterios de evaluacion;

Que, los referidos planes contienen Generalidades, Misidn, Vision Objetivos Generales y
especfficos, Justificacion, Lineamientos Generales, Base legal, Diagnostico situacional y los
planes de accion, el presente plan de autoevaluacion de las Micro Redes de: Pausa, Chavifia,
Chumpi, Incuyo, Pacapausa, con la finalidad de conocer el grado de cumplimiento en la Micro

Red de los estandares de acreditacion para establecimientos de salud de nivel [-3;
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REGION AYACUCHO SALUD SARASARA
UNIDAD EJECUTORA 404 SALUD SARASARA

N°e #4400 -2023-GRA /DIRESA-U_E-404-SS-DE.
i 18 SET. 2023

n el informe de vistos a los

Coracora:

Que, en merito a los considerandos expuesto de conformidad co
proveidos de la Direccién Ejecutiva de la Unidad Ejecutora 404 Salud Sarasara en el Informe

N° 058-2023-REDCORACORA-GESTION DE CALIDAD de fecha 18 de setiembre del 2023,

es pertinente proyectar la resolucion autoritativa, por estar sustentando con los documentos

de vistos; vy,
Estando a las consideraciones expuestas en el TUO de la Ley NO 27444 — Ley del
N© 040-2014-PCM, Reglamento

Procedimiento Administrativo General, Ley N° 30057 y el D.S.
de la Ley del Servicio Civil. Ley N° 31638 — Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el afio
2023 y en uso de las facultades establecidas en la Resolucion Ejecutiva Regional N° 1240-
2011, Resolucion Ejecutiva Regional N° 191-2015-GRA/PRES y Resolucién Ejecutiva Regional
Na 082-2023-GRA/PRES, que restituye la delegatura sobre acciones de personal;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR, el Plan de Autoevaluacion de las Micro Redes: Pausa, Chavina,
Chumpi, Incuyo, Pacapausa de la Unidad Ejecutora 404 Red Salud Sarasara, para el

presente afio fiscal 2023, el cual es parte integrante de la presente resolucién en folig_‘sg_
_’,:.'

A
i

(10).

[ 3
MJCM/DRSS
MPCIDADM.
RCCW/RR. HH
Archivo.
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MATRIZ CONSOLIDADO FASE AUTOEVALUACION 2023 - PAES

CORACORA CHAVINA

C.S. CHAVINA. —_—
2 |cs cHumP 13 CORACORA CHUMP!I A, A
3 |c.s PACAPAUSA 13 CORACORA | PACAPAUSA N
4 |csincuyo 13 CORACORA INCUYO _—
5 |cs. PAusa 13 CORACORA PAUSA 0. 460
g |HOSPITALAPOYO 111 CORACORA | CORACORA

CORACORA R.D. 398




MATRIZ CONSOLIDADO FASE AUTOEVALUACION 2023 - PAES

Criterio

-3 CORACORA CHAVINA

C.S. CHAVINA. R.D. 400
2 C.S. CHUMPI 13 CORACORA CHUMPI R.D. 400
3 C.S. PACAPAUSA -3 CORACORA | PACAPAUSA R.D. 400
4 C.S.INCUYO -3 CORACORA INCUYO . 400
5 C.S. PAUSA -3 CORACORA PAUSA o
8 mmmwmm__mw_uo,a -1 CORACORA | CORACORA i e

- emgnal de Ayacucho
i ocﬁz..cw / Sarasara

ﬁ,mu&m Salud Coracos




