DIRECCION REGIONAL DE SALUD
UNIDAD EJECUTORA BAMBAMARCA
MICRORED DE SALUD HUALGAYOC

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OICIO N° 104-2024-REG-CAJ/UES-HB-MR-HUALGAYOC

PARA: DR. JUAN CARLOS GAYOSO SALDANA R N <
DIRECTOR UNIDAD EJECUTORA SALUD HUALGAYOC — BAMBAMARCA

C/A: RESP. CALIDAD UESH-BCA

DE: LIC. JENRY GUEVARA PIEDRA
GERENTE DE LA MR HUALGAYOC

ASUNTO:

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarle muy cordialmente y al mismo tiempo hacerle
presente el PLAN DE AUTOEVALUACION INTERNA MR HUALGAYOC, el cual se desarrollara desde
el mes de julio hasta el mes de diciembre del presente afio en los distintos establecimientos del
ambito de la MR Hualgayoc.

Es propicia la ocasidn para expresarle mi consideracién y estima personal y agradecerle por
su disponibilidad y apoyo que brinde al presente.

Hualgayoc, 02 de julio del 2024

- Adjunto Pian de Autoevaluacién

Atentamente
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
UNIDAD EJECUTORA SALUD HUALGAYOC BAMBAMARCA
. MICRORED DE SALUD HULGAYOC
"Aio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Hualgayoc, 29 de junio del 2024.
INFORME N° 008- 2024-GR-CAJ/UESH-BCA/CSH

A : Lic. Jenry Guevara Piedra
GERENTE MICRO RED HUALGAYOC
DE : Tec. Enf.Yulisa Blanco Julon
RESPONSABLE DE LA OFICINA DE GESTION DE CALIDAD DE MR
HUALGAYOC

ATENCION : OFICINA DE CALIDAD DE RED DE SALUD BAMABAMARCA

ASUNTO : PRESENTO PLAN DE AUTOEVALUACION

FECHA : 29 de JUNIO del 2024.

Mediante el presente me dirijo a usted, para saludarle muy cordialmente y al
mismo tiempo hacerle presente el PLAN DE AUTOEVALUACION de la Microred de

Salud Hualgayoc, el cual se detalla a continuacién.

Atentamente,

UTL.J';IiSa Blaéo )mé:”‘n

- EN ENFERMERSA
REG. N° Q32201901118
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La calidad en la prestacion de salud es el resultado de los esfuerzos e intervenciones
desplegadas, basado en la garantia de seguridad y trato humano para todos y cada
uno de los usuarios. La obtencion de la calidad en salud es una gesta de la
integracion de todos los actores del sector.

En este contexto el Ministerio de Salud (MINSA) desarrolla e impulsa la mejora
continua de la calidad de las prestaciones de salud de forma directa y o a través de
convenios. Garantizando las mejoras en los procesos y procedimientos en salud,
que buscan la satisfaccion de los pacientes, posicionando la calidad en salud como
un derecho ciudadano, cuya salud debe ser promovida y protegida tal como lo
establece la Constitucion Politica del Estado Peruano.

Es asi que el proceso de acreditacién se inicia en el pais en junio de 1993, cuando
el Ministerio de Salud nombra la Comision Interinstitucional Sectorial para la
Acreditacion de Hospitales. Esta comision elaboro la ‘Guia y el Manual para la
Acreditacion de Hospitales que fueron aprobados porRésoiucién Ministerial el afo
1996.

Entonces, la acreditacion, definida como un “Proceso de evaluacién externa,
periodica, basado en la comparacion del desemperio del prestador de salud con una
serie de estandares 6ptimos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los

actores de la atencion de la salud, y que esta orientado a promover acciones de

mejoramiento continuo de la calidad de atencién y el desarrolio arménico de las

unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio médico

de apoyo”.
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El proceso de acreditacion es una importante herramienta para la sostenibilidad del
sistema de gestion de calidad, es por ello que las Instituciones Prestadoras de]
Servicios de Salud (IPRESS) de la Micro red Hualgayoc, estan comprometidos en
brindar una atencién de forma oportuna, eficiente y con calidad a los pacientes de
nuestra jurisdiccion, en cumplimiento a su misién, vision y valores como
establecimiento del -sector Salud, dispone del Plan Anual de Gestién de ia Calidad
en Salud — 2024, aprobado con Resolucion Directoral Sectorial N.° 62-2024-GR-
CAJ/UESH-BCA-DG, firmada en la ciudad Bambamarca con fecha del 22 de marzo
del 2024 , cuyas actividades (entre ellas la autoevaluaciéon) estan orientadas a
contribuir a la mejora de la calidad de atencion de salud que se brinda a los
usuarios.

En este contexto la micro red Salud Hualgayoc, Ha visto de suma importancia
implementar la fase de autoevaluacion en virtual al ﬁféceso de acreditacion de
establecimientos del sector salud, def“manéra progreéix?é es decir que para este afio
2024 se ha seleccionado a las IPRESS: Hualgayoc en las que se van a realizar la
fase de Autoevaluacion, y de esta m,anera disefar estrategias que permitan mejorar
los estandares de calidad establecidas para los establecimientos del primer nivel de
atencion. : = |
En el presente afio la Micro Red de Salud de hualgayoc desarroiyiara el Plan de

g b

Autoevaluacion debido a que es un procedimiento de caracter oblig‘atgkf,cf'eh?"éii__i -

proceso de Acreditacion y tiene como propoésito de evaluar y verificar el

cumplimiento de los estandares establecidos y mejorariéérf/aQUelics' préce’s,qs,que

sean necesarios para elevar nuestros estandares de calidad técnica, humanos 'y

administrativos.
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1.- OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de los servicios de salud a través de la determinacion del
grado de cumplimiento de los estandares de acreditacion en la fase de

autoevaluacion.

2.- OBJETIVO ESPECIFICO

2.1.- Fortalecer competencias de los equipos de evaluadores internos

para la autoevaluacion en el proceso de la acreditacidn.

2.2.- Desarrollar el proceso de autoevaluacion con la participacién de

los profesionales inmersos en el proceso de autoevaluacion.

2.3.-Analizar oportunamente los resultados obtenidos de Ia
autoevaluacién formulando conclusiones, recomendaciones vy

acciones o proyectos de mejora continua.

IV. ALCANCE

El presente plan es de aplicacion obligatoria en las IPRESS se‘iect;ionadas:‘ de

la jurisdiccion de la Micro Red Hualgayoc

36
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v Ley N.° 26842, Ley General de Salud.

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

v Ley N. © 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento
aprobado por el Decreto Supremo N.° 008-2010-SA.

v" Directiva Administrativa N.° 326-MINSA/OGPPM-2022 directiva Administrativa para
la formulacidn, seguimiento y evaluacién de los planes especificos en el ministerio
de salud.

v Resq!ucién Ministerial N.° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Politica Nacional de Calidad en Salud.

v Criterios de programacién de Gestion de Calidad en Salud -2024

v Resolucion Ministerial N.° 519-2006/MINSA, qué éprueba el Documento Técnico
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

v Resolucién Ministerial N.° 076-2014/MINSA, que ap‘meba la Guia Técnica para la
Categorizacion de Establemmfentes del Sector Salud”.

v Resolucion Ministerial N.° 456- 2007/M!NSA que aprueba la “Norma Técnica de
Salud N.° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02, Norma para la Acreditacion de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo V.02".

v Resolucién Ministerial N.° 270-2009/MINSA, que aprueba la “Guia Tecmca dei e
Evaluador para la acreditacion de establecimientos de salud y servrc:os mgdxcos de:

apoyo”.

v" Resolucién Directoral Sectorial N.° 62- 2024—GR CAJ/UESH~BCA~£}G que resueive

aprobar los planes anuales de trabajo de Gestion de ia Cahdad en Salud ano 2024
de las IPRESS I-3 de la Unidad ejecutora Salud Hualgayoc Bambamarca '

v" La Resolucion Directoral Sectorial N.°. 65-2023-GR- CAJ/UESH BCA-DG resueive
aprobar el Plan Anual de Trabajo de la oficina de Gestxon de fa Caﬂdad en Sa?ud

del Hospital Tito Villar Cabezas.

v" Resolucién Directoral Sectorial N.° 86-2024-GR-CAJ/UESH-BCA-DG, que resue&ve’ |

conformar los equipos evaluadores internos de las micro redes de la jurisdiccion de
la Unidad ejecutora Salud Hualgayoc Bambamarca.

v" Resolucion Directoral Sectorial N.° 87-2024-GR-CAJ/UESH-BCA-DG, que resuelve
conformar los equipos de acreditacion de las micro redes de la jurisdiccion de la

Unidad ejecutora Salud Hualgayoc Bambamarca.

7

32



v Resolucion Directoral Sectorial N.° 168-2023-GR-CAJ/UESH-BCA-DG, que
resuelve conformar el equipo de evaluadores internos del Hospital tito villar

. 2024
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Cabezas de la jurisdiccién de la Unidad ejecutora Salud Hualgayoc Bambamarca.

v Resoluciéon Directoral Sectorial N.° 169-2023-GR-CAJ/UESH-BCA-DG, que
resuelve conformar el equipo de acreditacién del Hospital Tito villar Cabezas de la
jurisdiccion de la Unidad ejecutora Salud Hualgayoc Bambamarca.

vi. METODOLOGIA DE EVALUACION

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

de mejoramiento continuo.

La Autoevaluacion es la fase inicial ob!’igatoria de evaluacion del proceso de
Acreditacion, para la cual el Equipo de Evaluadores ir’}{emos, previamente capacitado,
hace uso del Listado de Estandares de Acreditacién para Establecimientos de Salud
segun categoria; procediendo a realizar una evaluacién interna, determinando el nivel
de cumplimiento de estandares vy criterios, identificando fortalezas y areas

susceptibles de mejoramiento.

6.1.- Paéos Para la autoevaluacion

Para el cumplimiento de este proceso se seguiran los siguientés pasos: |
a. Programacién de la Autoevaluacion en el Plan Operativo insﬁmcionai. '
b. Conformacién del Equipo de acreditacién.

= El gerente de la micro red dispone de la conformacion ‘ciei equipo de

acreditacion.
c.- Seleccion de evaluadores internos.

= Seleccion de evaluadores internos de acuerdo a los criterios de seleccion. Los
cuales recibirdan entrenamiento para la correcta aplicacion del instrumento
utilizar, despliegue de técnicas de evaluacién e instrumentacion a fin de evaluar
los criterios de evaluacion y reciben todas las facilidades para cumplir con sus

funciones en los tiempos establecidos.
8



= LOS evaiuagores Iiernos se dividiran en equipos por cada macro proceso.
= Cada equipo tendra un coordinador, elegido democraticamente siendo

avnsmamse
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recomendable otorgar a la persona de mayor experiencia.

= Cada equipo formulara su cronograma de reuniones presenciales o virtuales y
planificara la evaluada la autoevaluacién en el cumplimiento de los criterios en
el macroproceso designado, dentro del plazo designado para la
autoevaluacion.

= Elequipo de evaluadores internos coordinara con cada area involucrada en los

estandares de calidad establecidos para realizar la autoevaluacion.
d. Elaboracién y aprobacidn del Plan de Autoevaluacion.

= El equipo de evaluadores internos son los responsables de elaborar el plan de
Autoevaluacion esto segun la Norma Técnica N.° 050-MINSA/DGSP-V.02
Acreditacion de establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo y la
Guia Técnica del Evaluador para la acreditacion de establecimientos de salud

y servicios médicos de apoyo.

e. Reunion de apertura y revision de Listado de Estédndares de Acreditaciéon para la

categoria correspondiente.

En la reunion de apertura se revisaran los procesos (Gerencial, Prestacionaiesﬁyr ;

de apoyo), macroprocesos, estandares y criterios a evaluar por cada integra__ntfé '

del equipo de autoevaluacion.

f.-Designar responsables de servicios/areas/departamentos que interactGian con

evaluadores.

En este punto, los integrantes del equipo de evaluadores internos designaran a
los responsables de las IPRESS a ser evaluadas, quienes brindaran la
informacion necesaria para la verificacion del listado de estandares.

g. Comunicacion del Inicio de Autoevaluacion.

= Accion que es obligatoria y comunicada de forma oficial por conducto regular a
través de la gerencia, a la unidad ejecutora salud hualgayoc Bambamarca.

= Con apoyo de la oficina de comunicaciones de la Unidad Ejecutora Salud
Hualgayoc Bambamarca se produciran afiches sobre la autoevaluacion para la

acreditacion.



= |a oficina de informatica de la IPRESS ingresara en el en el escritorio de cada

computadora de la institucién banner sobre la autoevaluacion.

1 2024
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h. Ejecucion del Plan de Autoevaluacion: visita a las instalaciones del establecimiento

y verificacion del cumplimiento de estandares.

= El coordinador de cada macroproceso entregara al equipo de acreditacion sus
requerimientos (instrumentos para la recoleccion de datos u otros), para iniciar
el proceso de autoevaluacion.

= Esta actividad sera desarrollada en un intervalo de cuatro semanas a cargo del
equipo de evaluadores internos que coordinara con las direcciones, jefaturas y
areas de los servicios involucrados en los macroprocesos a evaluar, a fin de
definir fecha y hora siendo el acuerdo de obligatorio cumplimiento por ambas
partes salvo situaciones inesperadas que deberan ser comunicadas
oportunamente por el responsable del area evaluada designado por la direccion

hacia el coordinador del macroproceso

i. Entrega de informes de los resultados por cada macroproceso para el ingreso al

software.

= Cada equipo de autoevaluacién elaborara un informe con sus actividades y

resultados encontrados que seran entregados en los formatos establecidos

para tal fin.

= Seingresara la informacion obtenida en el aplicativo del sistema deacredifcacién:' \

del MINSA.

j. Elaboracién del informe final de autoevaluacion.

A cargo del evaluador lider, coordinadores de eq.,ui:pd de 'a'u'toeVa}uacién y

equipo de acreditacion. Etapa de anélisis de los resd!fadbé obtenidos por 'ca'da

macroproceso.

k. Calificacién de la evaluacion
Si el proceso de autoevaluacion se consigue una puntuacién igual o mayor a
85%, se elevara el expediente y solicitara la evaluacion externa a la autoridad

competente. Si el puntaje es menor de 85 % se realizara levantamiento de

10
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observaciones, con puesta en marcha de planes de mejora y una nueva

autoevaluacion en menos de 6 meses.

; 2024
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|. Socializacidn de los resultados.

Esta actividad sera coordinada por el equipo de acreditacion a la alta direccion
a fin de definir la fecha y el espacio de las reuniones de gestiéon o donde estime
conveniente en un plazo de mayor de 30 dias de haberse remitido el informe
final para las acciones de mejora continua de la calidad y el desarrollo de

planes de acciones de ser el caso

6.2.- Técnicas a utilizar en la Evaluacion:

Técnicas de Evaluacioén a utilizar son:

»

A7

Verificacion / Revision documentaria. importante para obtener informacion y
analizar los registros e informes de la institucion.

Observacion: se obtiene informacién de forma directa del desenvolvimiento del
personal en la practica. Observa a las personas y entorno.

Entrevista: permite tomar informacién de la fuente directa mediante una
conversacién profesional, para determinar el nivel de cumplimiento de los

estandares de acreditacion.

Muestreo permite definir una poblacién susceptible de estudio, cuyas :

propiedades y resultados van a ser generalizados o extrapolados a toda la

poblacién accesible.

Encuesta: permite recoger informacién basica y opiniones acerca de los

problemas sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los

estandares de acreditacion.

Auditoria examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacion
proceso o comportamiento se atiene a las normas o cr‘fterios preestablecidos.

6.2.- Instrumentos para la Evaluacion:

s Guia del evaluador.
e | ista de estandares de acreditacion.

= Anexo A: estructura del listado de estandares de acreditacion.

11



« Referencias normativas.
= Formato para la autoevaluacion.

1 2024
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« Anexo B: hojas de registro de datos para la evaluacién y de

recomendaciones.
= Fuentes auditables.
]

Cuadro referencial de areas involucradas para la autoevaluacion:

« Anexo C: macroprocesos de acreditacion y Areas involucradas.
e Aplicativo para el registro de resultados.

12
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VIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION
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ACTIVIDADES ~ RESPONSABLE MAYO . JUNIO

2 71 =B
Designacitn de los integrantes de los equipos de X
o L berente de la micro red /Hospital
evaluacion interna y acreditacian.
X
Sulicitar la RDS para la Dficializacion del equipo
. ) - LESH-BCA
de evaluadores internos y equipo de acreditacitn
Reunidn del equipo evaluadar para la elabaracidn . .
‘ o Equipo de evaluadores internos
del plan, y designacian del evaluador lider
X

Designar a _mm ﬂmmm%mmzmm % nmmm

Equipo de evaluadores internos
ammgugnmmm a Em_mmj

Presentacidn % amz m~ @mﬁmswm mm ~m micro red /

m%mmna: oot Equipo de evaluadores internos
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ACTIVIDADES

Solicitar la RDS para la aprobacitn del plan

Reunitn de trabajo con el equipo evaluador,
andlisis final del listado de estandares de
acreditacidn

Designacidn de respansables de brindar

informacian por seceidn

RESPONSABLE JUNIO
i4 i5
X

LESH-BCA

X
Equipo de evaluadores internos

X
Jefe de cada IPRESS
/DIRECTORA DE HOSPITAL

2

JULIO

2

2

22
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L

e Gestion de

. e Gestionc

Reunitn de Apertura entre el equipo de
evaluadores internos, jefes y los
responsables de brindar informacidn por
Seccidn

ACTIVIDADES

Comunicacién del inicio del proceso
de autoevaluacion

m<m~cmn,mo: de macroprocesos a la
IPRESS (I-1)

e Direccionamiento.

s0s Humanos.

4

s Manejo del Riesgo de Atencion.

Equipo de evaluadores
internos/
Jefaturas de servicio

RESPONSABLE

El lider evaluador
/Gerente/UESH-BCA

Equipo de evaluadores
internos

23

SEPTIEMBRE



11

e Atencién de emergencia.

o Admision

® Gestién de Seguridad ante
desastres.
e Control de la gestion y Prestacion.

e Atencion Ambulatoria

ACTIVIDADES RESPONSABLE

Evaluacion de macroprocesos a la

IPRESS (I-1)

e Atencion extramural.

Equipo de evaluadores
internos

* Referencia y contrareferencia
o Gestién de Medicamentos.

e Gestién de la 58«3%6:. ,

SEPTIEMBRE

24
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e De contaminacion, Limpieza,
Desinfeccion, y esterilizacién

e Manejo del riesgo Social.

e Gestion de insumos y materiales.

® Gestion de equipos e

infraestructura
N.2 >nﬁ<_.cb¢mm - i ; RESPONSABLE SEPTIEMBRE
; L , s
12 Evaluacion de an«ouanmmowu la
IPRESS (I-2)
e Direccionamiento.
¥l w Equipo de evaluadores X
© Gestion de Recursos internos

e Gestiéonde la ﬁmzamm. \




e Manejo del Riesgo de

Atencion.

o Gestion de Seguridad ante
desastres.

e Control de la gestiény
Prestacion.

e Atencion Ambulatoria

N.¢ ACTIVIDADES . . ,,wﬂmmmozv,@»mrm | SEPTIEMBRE
o : e _ .
12 Evaluacién Qm\?mm&wwonmmOm ala
IPRESS (1-2) v

e Atencion extramural, Equipo de evaluadores
~ ® Atencion deemergencia.  internos X
o Admision y alta.

© Referenciay contrareferencia
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e Gestion de Medicamentos.

e Gestion de la Informacion.

e De contaminacion, Limpieza,
Desinfeccidn, y esterilizacién

e Manejo del riesgo Social.

e Gestion de insumos y materiales.

® Gestion de equipos e

infraestructura
ACTIVIDADES - ~ RESPONSABLE SEPTIEMBRE
| 27
;me_m_cmnmmus@m mﬁ,ouwcnmmamm la
. PRESS(h3) ; - ~ Equipo de evaluadores
. . ,\ internos
e Direccionamiento. Y




L]

Gestidn de Recursos
Humanos.

Gestidn de la Calidad.
Manejo del Riesgo de
Atencidn.

Gestion de Seguridad ante

desastres.

Control de la gestién y

Prestacion.

Atencién Ambulatoria

SEPTIEMBRE

30
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Evaluacién de macroprocesos a la
IPRESS (I-3)

e Atencidn extramural.

e Atencion de emergencia.

® Atencion de apoyo diagnostico y
tratamiento.

e Admision y alta.

e Referenciay contrareferencia

e Gestion de Medicamentos.

® Gestion de la Informacion.

e De contaminacidn, Limpieza,
Desinfeccidn, y esterilizacién

e Manejo ammw«,mmmmo,,moamf

e Gestion de insumos y Emwmzmwmm.

® mmmm%mm ﬂ.cﬁawm -
miwmmm@cn\,\,\, ra

ACTIVIDADES

Equipo de evaluadores
internos

RESPONSABLE

OCTUBRE

14

17

23

31

NOVIEMIBRE

i1



14

15

16

17

18

19

Procesamiento de Datos

Analisis de Resultado

Elaboracién del Informe Preliminar

Presentacion del informe preliminar al
gerente de la micro red

Revisién y correccién de informe

naagmﬂmi )
~ del MINSA

uﬁommjm. w\,_,wﬁmgm -

Equipo de evaluadores
internos

Equipo de evaluadores
internos

Equipo de evaluadores
internos

Equipo de evaluadores
internos

Equipo de evaluadores
internos

Equipo de evaluadores
internos

ACTIVIDADES .  RESPONSABLE ~ NOVIEMBRE

10

DICIEMBRE

ENERO



20

21

22

23

24

25

Elaboracidn del informe técnico  Equipo de evaluadores
final de autoevaluacién internos

Presentacién de resultados a
personal asistencial y
administrativo de la IPRESS

Equipo de evaluadores
internos

Entrega del informe técnicoala  Equipo de evaluadores
Unidad Ejecutora internos

Coordinacién con equipo de
evaluadores internos sobre
subsanacidn de observaciones

Equipo de evaluadores
internos

Reunidén y presentaciéna o
. ., . Eguipo de evaluadores
Direccion sobre la subsanacion =~ ~

_internos

mmc_mccm Evaluadores

i6n de estandares de
Internos

calidad (subsanacion)

15

.x.

11

20

29

e

i35

20

20




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION

N.2 | MACROPROCESO RESPONSABLE FE CHA FE CHA FE CHA RESPONSABLE
DELA DE BRINDAR
EVALUACION LA
DEL INFORMACION
MACROPROCESO DE CADA
ESTANDAR
1 1.-
3.-
4.-
2 |5.-

12



Lider Del Equipo Evaluador:

EQUIPO DE EVALUACION

N.2 | NOMBRE Y APELLIDOS

PROFESION

CONDICION LABORAL

CARGO

1

LIDER DEL EQUIPO

2

MIEMBRO DEL
EQUIPO

MIEMBRO DEL
EQUIPO

MIEMBRO DEL
EQUIPO




LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA EE. SS CON CATEGORIA I-1

MACROPROCESOS

ESTANDARES

CRITERIOS DE
CALIFICACION
APLICABLES

1. Direccionamiento

DIR-1

DIR1-1

DIR1-3

DIR-2

DIR2-1

DIR2-2

DIR2-3

2. Gestion de Recursos
Humanos

GRH-1

GRH1-3

GRH1-4

GRH-2

GRH2-1

GRH2-2

GRH-3

GRH3-1

GRH3-2

GRH4

GRH4-1

GRH4-2

GRH4-3

)

~. 3.Gestion de la Calidad

GCA-1

GCA1-4

GCA1-5

GCA-2

GCA2-1

GCA2-2

GCA24

GCA2-5

GCA2-6

GCA2-7

GCA2-8

GCA2-9

GCA-3

GCA3-1

GCA3-2

GCA3-3

GCA3-4

GCA3-5

GCA3-6

GCA3-7

GCA3-8

4. Manejo del Riego de Atencion

MRA-1

MRA1-6

MRA-6

MRA6-1

MRA6-2

MRAB-3

MRA6-4

MRAG6-5

MRAG6-6

MRAG-9

MRA-7

MRA7-1

MRA7-2

MRA7-3

MRA7-4

MRA-8

MRAS-3

5. Gestion de Seguridad ante
Desastres

GSD-1

GSD1-1

GSD1-3

GSD1-4

GSD1-6

-GSD-2

GSD2-3

GSD2-4

GSD2-5

GSD2-7

6. Control de la Gestion y
Prestacion

CGP-1

CGP1-1

CGP1-2

{x



CGP2-1

CGP2-3

CGP-2 CGP2-12

CGP2-13

ATA1-1

ATA-1 ATA1-2

ATA1-5

ATA3-1

ATA3-2

7. Atencién Ambulatoria ATA3-3

ATA-3 ATA3-4

ATA3-§

ATA3-6

ATA4 ATA4-1

ATA4-2

AEX1-1

AEX1-2

AEX1 AEX1-3

AEX1-4

AEX1-5

AEX1-6

8. Atencién Extramural
AEX-2 AEX2-1

AEX2-2

AEX-3 AEX3-1

: AEX4-1
> AEX-4 AEX4-2

AEX4-3

9. Atencion de Emergencias EMG-1 EMG1-6

10 admision y Alta ADA 1 ADA 11

ADA 1-2

RCR1-1

RCR-1 RCR1-2

RCR1-4

11. Referencias y i RCR-3 RCR3-3

Contrareferencias RCR3-4

RCR4-1

RCR-4 RCR4-2

RCR4-3

GMD1-1

GMD1-2

12. Gestion de Medicamentos ;i ; GMD-1 GMD13

GMD1-4

GIN1-1

GIN1-3

13. Gestion de la Informacién - GIN-1 GINIA

GIN1-5

DLDE-1 : DLDE1-1

) Descontaminacion Limpieza, DLDE4-2

Desafeccion y esterilizacion
y esterilizacio DLDE-4 DLDE4-4

MRS2-1

15. Manejo del Riesgo Social - MRsz MRS22

GIM1-1

GIM1-2

16. Gestion de Insumos y — = e : GIM2-1

Materiale: 3 \
ales GIM-2 GiM2-2

GIM2-3

17. Gestion de Equipos e : : EIF-1 EIF1-1

Infraestructura & : 5 EIF1-6

JEFE DEL EE.SS RESPONSABLE DE
CALIDAD



LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA EE.SS CON CATEGORIA I-2

MACROPROCESOS

ESTANDARES

CRITERIOS DE
CALIFICACION
APLICABLES

1. Direccionamiento

DIR-1

DIR1-1

DIR1-2

DIR1-3

DIR1-4

DIR1-5

DIR1-8

DIR-2

DIR2-1

DIR2-2

DiR2-3

2.Gestion de Recursos Humanos

GRH-1

GRH1-3

GRH1-4

GRH-2

GRH2-1

GRH2-2

GRH-3

GRH3-1

GRH3-2

GRH-4

GRH4-1

GRH4-2

GRH4-3

3.Gestién de fa Calidad

4. Manejo del Riego de Atencidn

GCA-1

GCA1-4

GCA1-5

GCA-2

GCA2-1

GCA2-2

GCA2-4

GCA2-5

GCA2-6

GCA2-7

GCA2-8

GCA2-9

GCA3-1

GCA3-2

. [ccass

 GeA3

.| GCA3-4

1 GCA3-5

| GCA3-6

| GCA3-7

GCA3-8

MRA-1

MRA1-5

MRA1-6

MRA-6

MRAG6-1

MRAG6-2

MRAG-3

MRAG-4

MRAG6-5

MRAG6-6

MRA6-9

MRA-7

MRA7-1




MRA7-2

MRA7-3

MRA7-4

MRA-8

WRAS=3

5. Gestidn de Seguridad ante Desastres

GSD-1

GSD1-1

GSD1-3

GSD1-4

GSD1-6

GSD-2

GSD2-3

GSD2-4

GSD2-5

GSD2-7

6. Control de la Gestion y Prestacion

CGP-1

CGP11

CGP1-2

CGP-2

CGP2-1

CGP2-3

CGP2-4

CGP2-12

CGP2-13

7. Atencion Ambulatoria

ATA-1

ATA1-1

ATA1-2

ATA1-5

ATA-3

ATA3-1

ATA3-2

ATA3-3

ATA3-4

ATA3-5

ATA3-6

ATA-4

ATA4-1

ATA4-2

8. Atencién Extramural

AEX-1

AEX1-1

AEX1-2

AEX1-3

AEX1-4

AEX1-5

AEX1-6

AEX-2

AEX2-1

AEX2-2

AEX-3

AEX3-1

| AEX3-2

AEX-4

| AEX4-1

AEX4-2

AEX4-3

9. Atencion de Emergencias

EMG-1

EMG1-6

10 admision y Alta

ADA1

ADA 1-1

ADA 1-2

ADA 1-3

11. Referencias y Contrareferencias

RCR-1

RCR1-1

RCR1-2

RCR1-4

RCR-3

RCR3-1

RCR3-2

1



RCR3-3

RCR3-4

RCR-4

RCR4-1

RCR4-2

RCR4-3

12. Gestion de Medicamentos

GMD1-1

GMD1-1

GMD1-2

GMD1-3

GMD1-4

GMD2-4

GMD2-4

GMD3-3

GMD3-3

GMD3-4

13. Gestion de la Informacion

GIN-1

GIN1-1

GIN1-3

GIN1-4

GIN1-56

GIN-3

GIN3-1

GIN3-2

GIN3-3

14. Descontaminacion Limpieza, Desafeccion y
i esterilizacién

DLDE-1

DLDE1-1

DLDE-2

DLDE2-3

DLDE-4

DLDE4-2

DLDE4-4

15. Manejo del Riesgo Social

MRS-2

MRS2-1

MRS2-2

16. Gestion de Insumos y Materiales .

17. Gestion de Equipos e Infraestructura

Y .GIM-1

GiM1-1

GiM1-2

mm&

GIM2-1

GiM2-2

GiM2-3

| EIF1-1

EIF-1

[EIF1-4

EIF1-6

JEFE DELEE.SS

RESPONSABLE DE

CALIDAD



L

LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA EE. SS CON CATEGORIA I-3

MACROPROCESOS

ESTANDARES

CRITERIOS DE
CALIFICACION
APLICABLES

1. Direccionamiento

DIR-1

DIR1-1

DIR1-2

DIR1-3

DIR1-4

DIR1-5

DIR1-6

DIR1-7

DIR1-8

DIR-2

DIR2-1

DIR2-2

DIR2-3

2.Gestién de Recursos Humanos

3.Gestion de la Calidad

GRH1-3

GRH1-4

.| GRH21

GRH2-2

. I  GRH2

GRH-3

“ 1 GRH3-1

GRH3-2

GRH-4

GRH4-1

| GRH4-2

" GRH4-3

GCA-1

-
| GCA11

GCA1-2

GCA1-3

GCA1-4

GCA1-5

GCA-2

GCA2-1

GCA2-2

GCA2-3

GCA2-4

GCA2-5

GCA2-6

6




GCA2-7

GCA2-8

GCA2-9

GCA-3

GCA3-1

GCA3-2

GCA3-3

GCA3-4

GCA3-5

GCA3-6

GCA3-7

GCA3-8

MRA-1

MRA1-1

MRA1-2

MRA1-3

MRA4

4. Manejo del Riego de Atencion

MRA1-5

MRA1-6

MRA-6

MRA6-1

MRA6-2

MRAG6-3

MRA8-4

MRAG-5

MRAG-6

MRAG-7

MRAG-9

MRA6-10

| MRA7-1

MRA7-2

. MRA-7-

MRA7-3

MRA7-4

MRA-8

| MRA8-1

MRAS-3

5. Gestion de Seguridad ante Desastres

GSD-1

GSD1-1

GSD1-3

GSD1-4

GSD1-6

GSD-2

GSD2-3

GSD2-4

GSD2-5

GSD2-6

GSD2-7

GSD-3

GSD3-1

GSD3-3

GSD3-4

GSD3-5

GSD3-6

6. Control de la Gestion y Prestacion

CGP-1

CGP1-1

CGP1-2




CGP-2

CGP2-1

CGP2-3

CGP2-4

CGP2-10

CGP2-11

CGP2-12

CGP2-13

7. Atencion Ambulatoria

ATA-1

ATA1-1

ATA1-2

ATA1-3

ATA1-5

ATA-2

ATA2-1

ATA2-2

ATA2-3

ATA2-4

ATA-3

ATA3-1

ATA3-2

ATA3-3

ATA3-4

ATA3-5

ATA3-6

ATA-4

ATA4-1

AT A4

T

8. Atencidn Extramural

9. Atencién de Emerge;:ntk:ias:' -

AEX-1

AEX1-1

AEX1-2

AEX1-3

AEX1-4

AEX1-5

AEX1-6

AEX-2

AEX2-1

AEX2-2

AEX-3

AEX3-1

AEX3-2

AEX-4

AEX4-1

AEX4-2

AEX4-3

 EMG-1

EMG1-1

EMG1-2

eEmG1-3

EMG1-5

| EMG1-6

| EMG2-1

EMG2-2

EMG2-4

10. Atencién de Apoyo Diagndstico y
Tratamiento

- ADT-1

EMG3-1

EMG3-2

EMG3-3

ADT1-1

ADT1-2

ADT-2

ADT2-1

ADT2-2

ADT-3

ADT3-1

ADT3-2

11. Admisién y Alta

ADA-1

ADA1-1

ADA1-2

ADA1-3

8




] ADA1-5

RCR1-1

RCR1-2

RCR-1 RCR1-3

RCR1-4

RCR-2 RCR2-1

RCR3-1

12. Referencias y Contrareferencias RCR3-2

RCR-3 RCR3-3

RCR3-4

RCR4-1

RCR4-2

RCR-4
RCR4-3

GMD1-1

GMD1-2

GMD-1 GMD1-3

GMD1-4

GMD2-1

GMD2-2

13. Gestién de Medicamentos GMD-2 GMD23

GMD2-4

GMD3-1

GND3-2

GMD-3 GMD3-3

GMD4-4

GIN1-1

GIN1-2

GIN-1 GIN1-3

GIN1-4

GIN1-5

4. Gesti6n de la Inf
14. Gestidn de la Informacién GIN2-1

G"N'? GIN2-2

| GIN3-1

GIN-3.. GIN3-2
‘ GIN3-3

“|DLDE11

DIDE1 I DLDE12

DLDE-2 DLDE2-3

15. Descontaminacién Limpieza, desinfeccion ‘ | DLDE41

terilizacion (DLDE).
y esterilizacion ) DLDE4-2

D”?M DLDE4-3

DLDE4-4

MRS1-1

MRS-1  IMRsi2

6. jo del Ri ial
16. Manejo del Riesgo Socia ’ MRS2-1

Mns-2 MRS2-2

GIM1-1

GM1 T GIMI2

17. Gestion de Insumos y Materiales GIM2-1

GiM-2 GIM2-2

GiM2-3

EIF1-1

18. Gestidn de Equipos e Infraestructura EIF-1 EiIF1-2
L EIF1-4

9



EIF1-5

EIF1-6

EIF1-7

EiF1-8

EIF1-9

EIF-2

EIF2-1

EIF2-2

JEFE DEL EE.SS

10

RESPONSABLE DE CALIDAD




Establecimiento de Salud

Macroproceso

Evaluador (es)
Fecha

Serviclos Evaluados

Brssaaseasen

Participantes de la Evaluacion «............

R R R T T R T P P

Codigo del Estandar

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

HOJA DE REGISTRO DE DATOS PARA AUTOEVALUACION

| ! i
Codigo de Puntaje Fuente auditable Técnica utilizada Sustento del *
criterio de puntaje/Comentarios !
evaluacion ji

;

; |

: §

! j

i i

| |

3

; !

;i |

{ ! ;

i T T 7

! | !

! i ! ! {

i i i ! |

i i
;f ;
| ! !
i

i1



S

HOJA DE RECOMENDACIONES

Evaluador (es)

P R T T TR R R Ry R R TR T TP D P D TR L)

Fecha

Servicios EVAILUBHDS o osiesssraes srasteeresrs e b sansesene s re e sessan g s nee e ens

T T T T P P R P P P P TR TSNP R P PP TP PR PP

[T P T T L L LT TP P TRV TSP PRPRPPPR TR I

PR R I T R TR L LRI R FT TR TP

{ Macroproceso | Codigo Criterio | Observaciones

Recomendaciones
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