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PRESENTACION

En el marco del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, la acreditacion es uno de los procesos mas importantes
del componente de Garantia y Mejoramiento de la Calidad. En ese sentido, el Ministerio de Salud a través de la
Direccién de Calidad en Salud, ha desarrollado una propuesta técnica de acreditacion de servicios de salud para el
Peru, la cual ha sido validada con todos los subsectores prestadores del sistema de salud y oficializada como norma
técnica mediante la Resolucion Ministerial 456-2007 MINSA el 06 de junio del 2007.

La actual propuesta esta disefiada en el marco de la descentralizacion de la salud, proceso que ha considerado la
transferencia de funciones a las regiones, siendo una de ellas “negar o conferir la acreditacion a partir del afio 2007”.
En este contexto, resulta de suma importancia laimplementacion de la norma de acreditacion, que incluye el listado
de estandares que se encuentra en su anexo numero tres (3), disefiado de forma tal que permite su facil aplicaciony
que responde a las necesidades de mejora de la calidad de los prestadores de servicios de salud. Para su
elaboracion, el equipo técnico de la Direccion de Calidad en Salud convocé a las Direcciones Ejecutivas del nivel
central; representantes de organizaciones del sector publico y privado; equipos técnicos de los establecimientos
pilotos de la acreditacion; organismos financiadores; expertos técnicos y a las organizaciones cooperantes, a
quienes agradecemos por los valiosos aportes.

En ese sentido, el Ministerio de Salud pone a disposicion de todos los proveedores de servicios de salud del pais
esta herramienta que contribuira a garantizar la calidad de la atencion que se presta en los establecimientos de
salud a nivel nacional.
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RESUMEN DE ESTANDARES Y CRITERIOS DE EVALUACION Y ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Macroprocesos Estandares Criterios de Evaluacion
1. Direccionamiento 2 1"
2. Gestion de recursos humanos 4 11
3. Gestion de la calidad 3 22
4. Manejo del riesgo de atencién 8 50
5. Emergencias y desastres 3 21
6. Control de la gestion y prestacion 2 15
7.  Atencién ambulatoria 4 17
8. Atencion extramural 4 13
9. Atencion de hospitalizacion 7 26
10. Atencion de emergencias 3 14
11.  Atencion quirtrgica 4 24
12.  Docencia e Investigacion 2 15
13.  Apoyo diagnéstico y tratamiento 3 11
14. Admisién y alta 4 16
15. Referencia y contrarreferencia 4 13
16. Gestion de medicamentos 3 15
17. Gestion de la informacion 3 14
18. Decontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion 4 17
19. Manejo del riesgo social 2 6
20. Manejo de nutricion de pacientes 2 10
21. Gestion de insumos y materiales 2 8
22. Gestidn de equipos e infraestructura 2 12

Total 75 361







LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CATEGORIA |- 2 Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

6-LVdIN

8-LVdIN

L IVAIN

9-LVdIN

G-1VdIN

V-V

€-1VdIN

¢ LVHN

L-LVHN

L-VdIN

uolouale e| ap
oBsal [ap ofeuel ‘v

8-€vVO9O

1L-€VIOO

9-€VO9O

G-€vVO9O

7-EVOO

€-€VO9O

¢-EVO9

L-€VO9O

€-Vv09O

6-¢vVO9O

8-¢v09

VATALO1))

9-¢vO9O

G-¢vO9O

X X X X X X X| X| X X| X X| X X

X X X X X X X X| X X X X| X X

-¢vO9O

€-¢v09O

[ArALO1S]

L-¢vO9O

¢Vo9

X X X X

X X X| X

SG-1vOO

7-1v09

€-1VO9O

AlAel))

L-1VOO

1-vOO

pepljed e| 8p uonsay ‘¢

€-VHHO

CVHYEO

L-YHEO

V-HIO

¢-EHYO

L-EHYO

€-HIO

¢-CHYO

L-CHYO

¢-HYO

P-LHY9

X X X X X| X| X X| X X| X| X X| X X| X| X X| X X X X X X| X X X X X X| X X X X X X X

X| X X X| X X| X| X| X

X X X| X X X| X X| X

€-LHYO

¢ LHYO

L-LHYO

L-HYO

souewny
S0SIN08J 8P UQNSA9) *Z

€-¢dld

¢-¢dld

L-¢did

¢-dia

x| X X X

8-1did

/-1dld

9-1did

G-1did

¥-141d

€-1d1d

¢-1dia

X X X X X X X X X X X X X X| X X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X| X X| X X X| X X X X X X X| X X X X| X X X| X X X X| X X X X X X X| X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X| X X X| X| X X X X| X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X| X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X| X X X X| X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X X X| X X X X X X X| X

X| X X X| X| X X X| X X| X

X X| X X X

I 2-1[e]

L-d1d

ojusiweuopoallq “|

L=

4

l

<
]

(32}
1

sa|qeaijde uoioeoiijed
ap souaI)

saiepue)sy

sosasoidoioelp

SNTVS 3A SOLNIIWIDITEVLST 3Ad VIHOOILVD HOd STUVANVYLSI 3d NOIONTIHLSIA 3a viavl




LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CATEGORIA |- 2 Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

G-¢dsoO

¥-2dSoO

€-¢dsO

X X| X X

¢-¢dso

1-¢dsoO

¢-aso

x

/-1dSO

X

9-1dSO

G-1dsO

¥-1dSO

€-1dSO

¢-Ldso

x

1-1dSO

1-dsoO

saJsessp ajue
pepUnBag ap UoNSaD 'S

X

€-8VdIN

¢-8VdN

L-8 VHIN

8-VdlN

V-LVdN

€-LVdIN

¢ LVHN

X X X! X

X X X X

L-LVHN

L-VdIN

0L-9vdIN

X X X X X X| X| X| X X| X X X

X X X| X| X| X| X

X

6-9VdIN

8-9VdIN

L-9VHIN

9-9VdIN

G-9VdIN

7-9VdIN

€-9VdIN

C-9VdIN

X X X| X| X| X| X

X X X| X X| X| X

X X X X| X| X

X X X X| X| X

L-OVdIN

G-GVdIN

V-GVdIN

€-GVHIN

¢-SVdIN

L-GVHN

G-VdN

V-PVdIN

E-vVdN

CPVdIN

L-vVHN

V-EVHIN

€-EVAIN

C-EVAN

L-EVdIN

€-VdIN

6-cVdIN

8-¢VdIN

/L-¢VdIN

9-¢VdIN

G-cvVdIN

-cvVdIN

€-CVdN

¢-¢vVdIN

L-CVdIN

LL-LVAHIN

X X X X X X X X X X X X X X X X X X| X X X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X/ X X X X X X

X X X X X| X X X| X X| X X X| X| X| X X X| X X X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X| X X X X X X

X X X X| X| X X X| X X| X X X| X| X| X X X| X X X X X| X X X X X X X X X X X X X X| X X X X X X X X X X| X X X X X X

0L-IVdIN

L-11

4

l

sa|geoijde uoioeoiijes
ap soudI)

sajepue)sg

sosasoidoioely

o




x

¢ vX3av

X

L-vX3av P-X3v

¢-eX3av

L-€X3av €-X3av

¢-¢X3av

L-¢X3av ¢-X3av

9-LX3v

G-I X3av

-1 X3av

€-1X3av

¢ X3av

L-LX3v L-X3v [BJNWELXS UQUSYY '8

Y1V

L-vVIV V-V1v

9-€V1V

G-€V1V

V-EV1V

€-EVLV

4% 404

X X[ X X X| X| X X X| X| X| X| X| X X| X X X X X

X X X X| X X X| X| X X X X| X X X X| X

L-EV1IV V1V

V-CVIvV

€-CVLIV

a4 A\

L-CV1V VIV

X X X X X X X X X X| X X X X| X X X X X X X X X| X X

X X S-LV1V

7-IV1VY

€-LVLV

413404

L-IV1V l-V1V | Eeloje|nque uonusly ",

€1-¢dO0

X X X! X
X X X! X

¢l-¢d9d

L1-¢dO0

X X X| X| X| X| X

01-¢d9O

6-¢d90

8-¢d90

1-¢d9D

9-¢d9OD

G-¢d9D

x
x

¥7-¢d9O

x
x
x

€-¢d9D

¢-¢d9d

X X 1-¢d9D ¢-d90

LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CATEGORIA |- 2 Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

X X 2-1d9D uoroejsaid A

X X 1-1d9D 1-d9O | uonsab e| ap [0ju0D ‘9

9-€dsO

G-€dsoO

7-€dsO

X X| X X| X| X X

€-€dSO

¢-€dsoO

X L-€dSO €-dso

8-¢dSsO

X X X 1/-¢dso

X X X X| X| X X X X X| X X X X| X| X X X| X| X X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X X/ X X X X X X X X X| X X

X X X X X X X X X X| X X X X X| X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X X
X| X X X X| X X| X| X| X| X X| X| X X| X X X| X| X X X X| X X X X X X X X X X X X
X X X X X| X X X X| X| X X| X| X X| X X X| X X X X X| X X X X X X X X X X X X

X 9-¢dsO

sa|geoijde uoioeoiijes

[l || 4 ap soudI)

l

1
<
1
(y¢]
1
N
[
-~
1

sajepue)sg sosesoidosoep




LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CATEGORIA |- 2 Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

€-€01v

¢-€0lv

L-€01V

€-0lv

y-cOlv

€-c0lv

¢-colv

L-cO1v

¢-OLvY

S-Lolv

y-LO1V

€101V

c-lolv

L-101V

L-O1v

eo1Binuinb ugoudy ||

€-€ON3

¢-€ON3

L-€ON3

€-ON3

G-¢ON3

7-¢ON3

€-¢ON3

¢-¢CON3

L-¢OIN3

¢-ON3

X X X X

9-1ON3

S-1ON3

7-LON3

X

€103

X

¢-LON3

X| X X| X X| X| X| X| X X| X X| X X

L-LON3

L-OIN3T

sejpuablowa
Sp uoudlY "0l

L-/HIV

9-/HIV

S-LH1V

V-LHL1V

€-LH1V

¢-LHIV

X X X X X X X X X X| X X X X| X| X X X| X X X X X X X X X X X X X X X

b-LHLVY

L-H1V

C-OHLV

L-OH1VY

9-H1V

C-SH1V

b-GH1V

S-H1V

S-YH1V

V-vH1V

€-YH1V

CVHIV

L-vH1V

V-H1V

V-EHL1V

€-€HLV

C-EHLV

L-EHL1VY

€-H1V

€-CHLVY

¢-CHLV

L-CH1VY

CH1V

€ LHLV

¢ LHLV

X X X X X X X X X X X X X X X X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X| X X X X| X X X X X| X X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X| X X X X X X X X X X X

X X X X X| X| X| X X| X| X X| X X X X X

X X X X| X| X| X| X| X| X X X X X X

L-LHLVY

L-HLV

uoloezijeydsoy
ap UoUBY 6

€-¥X3av

L-11

c-1l

L=

V-1

sa|geoijde uoioeoiijes
ap soudI)

sajepue)sg

sosasoidoioely

o~




LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CATEGORIA |- 2 Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

13

¢-evayv

L-evav

€-vav

8-cvav

/-¢vav

9-cvav

G-¢vav

y-evav

€-¢cvav

¢evav

l-evav

¢-vav

S-lvav

v-ivav

€-lvav

¢-lvav

X X| X X| X| X| X X X X| X X

L-ivav

L-vav

eje A uoisiwpy |

-€1av

9-€1av

§-€1av

y-€1av

€-eLav

¢-elav

L-e1av

€-1av

¢-clav

L-¢1av

¢-1av

¢ h1av

X X X X X X X| X X X| X X| X X| X| X X X X X X X X X X X

X X X X| X| X

X X X X| X| X

L-11av

L-1av

ojuaiwejel) A oonsoubelp
o/ode ap uopuay ‘g1

9-¢AId

G-¢NId

y-¢NId

€-¢AId

¢¢Nld

L-¢AId

¢-AId

6-1AId

X| X X X X| X X| X X X| X X| X X| X| X X X| X| X X X X| X X X X X X X X X X X X

8-LAId

Z-LAId

9-LAId

S-LAId

y-1AId

€-LAId

¢ LAId

L-LAId

L-Ald

uoroebiisanu|
9 elouad0( 'ZL

yvO1v

€01V

¢ vOlv

L-¥O1V

y-OLv

LL-€O1VY

0L-€01v

6-€01V

8-c01V

€01V

9-€01v

G-€01lv

X X X X X X X X X X X X X X X X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X| X X X X X X

X| X X X| X| X X X| X| X| X X X X X| X X

X| X X X| X| X X X| X| X| X X

€01V

L-11

4

l

sa|geoijde uoioeoiijes
ap soudI)

sajepue)sg

sosasoidoioely




LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CATEGORIA |- 2 Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

L-€3d10

€-3d710

9-¢3d710

§-¢3d710

¥-¢3Ad710

X X| X X| X

€-¢3ad710

¢-¢3dd10

L-¢3d10

¢-3d710

€-13d70

¢-L3aio

X| X X X

x

L-13a10

1-3d70

(3a10 ) uorezusisy
‘UQIDO8jUISAP
‘ezaidwi
‘ugioeulweuodsaq ‘gl

7-ENIO

€-ENIO

C¢-ENIO

L-ENIO

€-NIO

¢¢NIO

X X X| X| X

X X X| X| X

L-¢NIO

¢-NID

8-INIO

L-LNID

9-INIO

S-LNIO

7-LNID

€-LNIO

¢-LNID

X| X X| X| X

X X X| X| X

L-INID

L-NIO

uoloBWLIOMUI
E| |p uonss9 /|

S-€dNO

7-€ANDO

€-€dNO

¢-€dNO

X X X! X

L-€ANO

€-anNo

S-¢dNO

y-¢ANO

€-¢dNO

¢¢ANoO

X X X X

L-¢ANO

¢-diNo

S-1ANSO

7-LANSO

€-1LdND

¢ LANS

X X X X X X X X X X X X X X X| X X X X| X X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X| X X X X| X X X X X| X X X X| X X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X

L-LAND

L-dNO

sojusweolpaw
9p uonsey ‘9L

€-7d0d

¢-7d0d

L-vd0d

7-d40d

7-€40d

X X X| X| X| X| X| X| X

€-€40d

¢-€d0d

X| X X X| X| X| X| X| X X| X

X| X X X| X| X| X| X| X X| X

1-€40d

€-40d

¢-¢dod

L-¢d0d

¢-d0d

¥-14d0d

€-140d

¢-1d0d

X X X X X| X| X| X X| X| X| X X X X X| X X| X X X X X X X X X

X X| X X X

L-1d0d

1-d0d

BloUSI9).1IBIU0D
A epualsley ‘Gl

X| X X X| X| X X| X| X X| X

X| X X X| X| X X| X| X X| X

X X X X X| X X X| X X| X X X| X| X| X X X| X X X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X| X X X X X X

L-yvav

y-vav

L-11

4

l

V-1

sa|geoijde uoioeoiijes
ap soudI)

sajepue)sg

sosasoidoioely

<




LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CATEGORIA |- 2 Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

15

cre

Lve

8¢t

1214

961

cel

€Ll

19€

8.

[ejoL

€-¢dI3

¢-¢dl3

b-¢dI3

¢-dl3

6-1413

8-1d13

Z-1d13

9-1413

S-1d13

X| X X X| X| X| X| X

7-1d13

€-1d13

x

¢-Ldi3

a=E

L-dId

BINJONIISaBIU|
a sodinba ap uonsao ‘zg

7-ZNIO

€-CNIO

C¢-CNIO

L-CNIO

NI

7-LNIO

€-LNIO

A)

X X X X X X X| X| X X| X X| X X X X X X X X

L-LINID

L-NID

sojelajew A
sownsul 8p uonsan “LZ

¥-¢AAN

€-CdAN

¢-¢dAN

L-¢dAN

¢-dAN

9-1dAN

S-1dAN

7-1AAN

€-1dAN

¢-LAAN

L-LdAN

L-AAN

eongleIp A UoIMINN "0z

¢-CSHIN

L-¢SHIN

¢-SdIN

7-LSHIN

€-1SdIN

¢-LSHIN

L-1SHIN

L-SdIN

|eoos
obsall |op oleuel ‘61

7-¥3Aa710

€-¥3a710

¢-¥3aio

X X X| X| X| X

L-¥3a70

¥-3d10

¥-€3d70

€-€30a710

X X X X X X X X X X X X X X X| X X X| X X X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X| X| X X X| X| X| X X X| X X| X X X| X X X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X| X| X X X| X| X| X X X| X X| X X X| X X X X X| X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X| X| X X| X| X X| X| X| X| X X X

¢-€3d10

L-11

4

l

<
]

sa|geoijde uoioeoiijes
ap soudI)

sajepue)sg

sosasoidoioely







O
-

Ministerio de Salud
Personas que atendemos personas

LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION
PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CON CATEGORIA -2
Y SERVICIOS MEDICOS DE APCOYO






Objetivo y alcance:

Codigo

DIR-1

DIR-2

LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CATEGORIA | -2 Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

MACROPROCESO 1: DIRECCIONAMIENTO (DIR)

Evaluar sila organizacion despliega con eficacia los planes estratégico, operativo y de contingencia contribuyendo al desarrollo aroménico de los servicios que la componen 'y

al mejoramiento continuo, con la finalidad de brindar mejores servicios a los pacientes segun prioridades sanitarias identificadas

Estandar

El establecimiento de
salud define y
comunica su plan
estratégico, operativo
y de contingencia; y
éstos estan
orientados a resolver
los problemas
relacionados con la

salud de la poblacién.

Atributos
relacionados

Disponibilidad

Eficacia

Referencia normativa

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

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

R.M. N° 516-2005/MINSA, que
aprueba las Guias de Practica
Clinica en Emergencia en el
Adulto

R.M. N° 1001-2005/MINSA, que
aprueba la Directiva para la
Evaluacion de las Funciones
Obstétricas y Neonatales en los
Establecimientos de Salud

Codigo Criterio
DIR1-1

DIR1-2

DIR1-3

DIR1-4

DIR1-5

DIR1-8

Criterios de evaluacion
Criterio

El establecimiento ha formulado participativamente y difundido su plan
estratégico (mision, vision, politicas institucionales, objetivos y metas).

(0: Ha definido y no ha comunicado; 1: Ha definido y comunica con material
visible; 2: Definid, comunica con material visible, y el personal conoce e
identifica compromisos)

La Direccion del establecimiento de salud asegura que las unidades de
atencion/servicios/departamentos formulen, implementen y evalten
actividades concordantes con el plan operativo institucional.

(0: No promueve; 1: Promueve perono logra; 2: Promueve, logray participa
en la evaluacion)

Los planes estratégico, operativo y de contingencia se elaboran,
conservan y actualizan seguin un procedimiento documentado.

(0: No ha determinado/no conoce; 1: Solo conoce de algunas etapas de
vida que atiende; 2: Tiene identificadas para todas las etapas de vida que
atiende)

Se han identificado las principales necesidades de salud de los usuarios
del establecimiento por etapas de vida.

(0: No ha determinado/no conoce; 1: Sélo conoce de algunas etapas de
vida que atiende; 2: Tiene identificadas para todas las etapas de vida que
atiende)

El establecimiento ha formulado el analisis de la situacion de salud con la
participacion de las autoridades regionales/locales para definir el
direccionamiento de la atencion sanitaria y el desarrollo de sus servicios.

(0: No ha participado; 1: Participa pero no continuamente; 2: Participa
continuamente y consta en actas)

La Direccion del establecimiento de salud define sus metas respecto a las
estrategias nacionales y regionales y las incluye en el POA (Plan Operativo
Anual)

.(0: No establece; 1: Establece y no logra; 2: Establece, logra y participa en
la evaluacion)
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Codigo

DIR-2

Estandar

Las actividades del
plan son asignadas
formalmente a
responsables quienes
demuestran
decisiones tomadas
que han mejorado la
atencion de los
usuarios externos.

Atributos
relacionados

Eficacia

Eficiencia

Referencia normativa

LEY N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo

General

R.M. N° 616-2003-SA/DM, que

aprueba el Modelo de

Reglamento de Organizacion y
Funciones de los Hospitales

MACROPROCESO 2: GESTION DE RECURSOS HUMANOS (GRH)

Objetivo y alcance:

Codigo

GRH-1

Estandar

El establecimiento de
salud esta organizado
para seleccionar e
incorporar recurso
humano para el
cumplimiento de los
objetivos y metas
institucionales.

Atributos
relacionados

Disponibilidad

Eficacia

Referencia normativa

D. Leg. N° 276, Ley de Bases de
la Carrera Administrativa

R.M. N° 616-2003-SA/DM, que

aprueba el Modelo de

Reglamento de Organizacion y
Funciones de los Hospitales

Codigo Criterio
DIR2-1

DIR2-2

DIR2-3

Codigo Criterio
GRH1-3

GRH1-4

20

Criterios de evaluacion
Criterio

Las actividades de los planes estratégico, operativo y de contingencias son
asignadas formalmente a los responsables de cada unidad/area/servicio
del establecimiento de salud.

(0: No cumple; 1: Cumple parcialmente; 2: Cumple el procedimiento
documentado en su totalidad)

Los responsables dan cuenta de los resultados de las actividades
contenidas en los planes estratégico, operativo y de contingencia en
espacios de participacion segun lo establecido.

(0: No cumple; 1: Cumple parcialmente; 2: Cumple el procedimiento
documentado en su totalidad)

El establecimiento de salud cumple con los resultados esperados en el
Plan Operativo Anual a la fecha de evaluacion.

(0: No establece; 1: Establece y no logra; 2: Establece, logra y participa en
la evaluacion)

Evaluar sila organizacion esta orientada a gestionar al recurso humano para el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales

Criterios de evaluacion
Criterio

El establecimiento de salud ha definido formalmente las funciones de
todos los trabajadores y lo comunica de acuerdo al cargo que ocupa.

(0: No ha definido; 1: Define pero no cumple al 100%; 2: Define y cumple al
100%)

Las jefaturas de servicios/ departamentos/ areas/ unidades analizan los
resultados de productividad individual de acuerdo a los estandares
establecidos por la autoridad del establecimiento.

(0: No ha definido; 1: Define, pero no para todos los puestos de trabajo, y
no comunica; 2: Define para todos los puestos de trabajo y comunica
formalmente)



Codigo

GRH-2

GRH-3

GRH-4

Estandar

El(los) equipo(s) del
establecimiento de
salud participan en las
decisiones y analisis
de la situacion
institucional.

El establecimiento de
salud dispone de
medidas de seguridad
para la salud del
personal.

El establecimiento de
salud garantiza
recursos humanos
competentes para
prestar atencion al
usuario.

LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CATEGORIA | -2 Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

Atributos
relacionados

Trabajo en
equipo

Transparencia

Eficacia

Seguridad

Competencia
técnica

Eficacia

Referencia normativa

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

Ley General de Salud
N°26842N T N° 015 - MINSA /
DGSP - V.01

Manual de BioseguridadR.M. N°
179-2005/MINSA Norma Técnica
de Vigilancia Epidemioldgica de
las Infecciones Intrahospitalarias.

R. M. N° 111-2005/MINSA, que
aprueba los Lineamientos de
Politica de Promocion de la Salud

Codigo Criterio
GRH2-1

GRH2-2

GRH3-1

GRH3-2

GRH4-1

GRH4-2

GRH4-3

2]

Criterios de evaluacion
Criterio

Los trabajadores de salud se organizan en equipos multidisciplinarios, por
servicios, unidades o procesos, para reunirse periédicamente y realizar
una reflexién de su practica relacionada con la situacion institucional.

(0: No ejecuta; 1: Ejecuta en forma esporadica; 2: Realiza reuniones de
decisién con equipo de gestién seguin plan)

Los equipos de trabajo del establecimiento de salud identifican problemas,
proponen soluciones y participan en las decisiones para mejorar el
desempeno de los recursos humanos.

(0: No ejecuta; 1:
sistematicamente)

Ejecuta pero no sistematicamente; 2: Ejecuta

El establecimiento de salud facilita medidas de bioseguridad para el
manejo del paciente con enfermedades transmisibles, asi como otras
acciones para cautelar la salud del personal asistencial.

(0: No facilita; 1: Facilita pero no cubre a todos; 2: Facilitay cubre a todos)

Todo recurso humano del establecimiento debe estar protegido con algun
tipo de seguro de salud basico.

(0: No facilita; 1: Facilita pero no cubre a todos a los trabajadores de areas
de riesgo; 2: Facilitay cubre a todos)

El establecimiento implementa un plan para fortalecer las competencias
del recurso humano para que brinde servicios segun el MAIS, priorizando
el enfoque de promocién de la salud.

(0: No dispone; 1: Dispone pero no cumple; 2: Dispone y cumple
sistematicamente)

El establecimiento implementa un plan para fortalecer las competencias
del recurso humano, orientado a lograr los objetivos institucionales.

(0: No desarrolla; 1: Desarrolla, pero no para todos los programas; 2:
Desarrolla para todos los programas identificados)

El establecimiento de salud garantiza que su personal ha sido capacitado
en deberes y derechos de los usuarios y ha desarrollado una o mas
herramientas para evaluar su comprensién y cumplimiento.

(0: No implementa; 1: Implementa pero no sistematicamente; 2: Cumple
con todo lo establecido)
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MACROPROCESO 3: GESTION DE LA CALIDAD (GCA)

Evaluar si la organizacion implementa practicas de calidad orientadas a la busqueda permanente de la satisfaccion de las expectativas de los usuarios y trabajadores, asi
como al cumplimiento de los objetivos institucionales y sectoriales

Objetivo y alcance:

Codigo Estandar Atr!butos Referencia normativa - — Criterios de evaluacu?n -
relacionados Cédigo Criterio Criterio
GCA-1 El establecimiento de Eficacia D. S. N° 013-2006-SA, que GCA1-4 El establecimiento tiene procedimientos documentados de los procesos
salud esta organizado aprueba el Reglamento de asistenciales y administrativos priorizados con la finalidad de realizar un
para desarrollar Trabajo en Establecimientos y Servicios seguimiento continuo y establecer ciclos de mejora continua de la calidad.
acciones del sistema equipo Médicos de Apoyo
de gestion de la (0: No se cuenta; 1: Se cuenta pero solo asistenciales o administrativos; 2:
calidad en salud. R.M. N° 519-2006/MINSA, que Cumple con todo lo establecido)
aprueba el documento técnico
Sistema de Gestion de la Calidad | GCA1-5 Existe un programa de gestion o mejora de la calidad para la organizacion
en Salud que responde a las necesidades de usuarios internos y externos.
R.M. N° 616-2003-SA/DM, que (0: No se cuenta; 1: Se cuenta pero orientado sé6lo a usuarios externos o
aprueba el Modelo de internos; 2: Cumple con todo lo establecido)
Reglamento de Organizcion y
Funciones de los Hospitales
GCA-2 | El establecimiento Eficacia Ley N° 27604, ley que modificala | GCA2-1 El establecimiento ha definido e implementa uno o varios mecanismos
tiene definido e Ley General de Salud N° 27842, para recoger sugerencias, quejas o reclamos de sus usuarios (buzoén,
implementa Oportunidad respecto de la obligacion de los encuestas, grupos focales, etc.)
mecanismos para establecimientos de salud a dar
responder a las Transparencia atencion médica en casos de (0: No ha definido o no implementa; 1: Ha definido pero no estan
necesidades y emergencia y partos implementados sistematicamente; 2: Cumple con todo lo establecido)
expectativas de los Informacién
usuarios. GCA2-2 El establecimiento de salud tiene documentado el proceso para analizar y
responder a las quejas y reclamos de los usuarios (metodologias,
instrumentos y periodicidad), para lo cual cumple con los pasos
requeridos.
(0: No se cuenta; 1: No estda documentado; 2: Cumple con todo lo
establecido)
GCA2-4 Se han establecido e implementan mecanismos para garantizar la
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privacidad de la atencién a los usuarios en los diversos servicios o areas de
atencion.

(0: No se cuenta; 1: Se cuenta (documentado) pero no se aplica; 2: Cumple
con todo lo establecido)
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. L luacis
Atr!butos Referencia normativa — — Gt o uacu?n -
relacionados Cédigo Criterio Criterio

Codigo Estandar
GCA2-5 Se identifican periddicamente principales barreras de acceso de usuarios
a servicios (pueden ser de tipo geografico, arquitectdonico, econémico,
cultural u organizacional), se documenta su analisis y se identifican
acciones factibles de implementar desde la institucion.

(0: No se han identificado; 1: Se han identificado pero no se han
establecido acciones para implementarlas; 2: Cumple con todo lo
establecido)

GCA2-6 Se desarrollan acciones para disminuir las barreras de acceso de los
usuarios que dependen del establecimiento de salud de acuerdo con lo
identificado.

(0: No se ha implementado ninguna; 1: Se ha implementado menos del
80% de acciones identificadas; 2: Se ha implementado mas del 80% de lo
identificado)

GCA2-7 El establecimiento de salud muestra en un lugar visible su cartera de
servicios y el cronograma de atencion con responsables.

(0: No muestra; 1: Muestra pero no esta adecuado culturalmente a sus
usuarios; 2: Cumple con todo lo establecido)

GCA2-8 El establecimiento tiene fluxogramas de atencion general, por servicios y
sefalizacion.

(0: No tiene de ninguno; 1: Tiene pero no esta adecuado culturalemente a
sus usuarios; 2: Cumple con todo lo establecido)

GCA2-9 El establecimiento tiene publicado los derechos de los pacientes en las
zonas de contacto (emergencia, consulta externa, hospitalizacion).

(0: No tiene publicado en ninguna parte; 1: Tiene publicado soélo en
emergencia; 2: Cumple con todo lo establecido)

GCA-3 | El establecimiento de Efectividad D. S. N° 013-2006-SA que GCA3-1 El establecimiento evalla la satisfaccion del usuario interno y externo por
salud evalla la aprueba el Reglamento de lo menos semestralmente.
satisfaccion del Informacién Establecimientos de Salud y
usuario interno y completa Servicios Médicos de Apoyo (0: No cuenta; 1: Cuenta pero se mide a solicitud o demanda (no
externo y desarrolla planificado); 2: Cumple con todo lo establecido)
acciones de mejora Respeto al R.M. N° 519-2006/MINSA, que
usuario aprueba el documento técnico GCA3-2 Se cuantifica el porcentaje de quejas o reclamos atendidos oportunamente
Sistema de Gestion de la Calidad y el nivel es el esperado para el establecimiento de salud.
Comodidad en Salud
(0: No se cuantifica; 1: Se cuantifica pero el nivel esta por debajo de lo
esperado; 2: El nivel esta en los rangos esperados)
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Codigo

Estandar

Atributos
relacionados

Referencia normativa

Codigo Criterio
GCA3-3

GCA3-4

GCA3-5

GCA3-6

GCA3-7

GCA3-8

24

Criterios de evaluacion
Criterio

Se cuantifica el porcentaje de usuarios que recibieron buen trato durante la
atenciony el nivel es el esperado para el establecimiento de salud.

(0: No se cuantifica; 1: Se cuantifica pero el nivel esta por debajo de lo
esperado; 2: El nivel esta en los rangos esperados)

Se cuantifica el porcentaje de usuarios que percibieron que la informacion
recibida en la atencion es entendible y completa y el nivel es el esperado
para el establecimiento de salud.

(0: No se cuantifica; 1: Se cuantifica pero el nivel estd por debajo de lo
esperado; 2: El nivel esta en los rangos esperados)

Se cuantifica el porcentaje de usuarios que tuvieron privacidad durante la
atenciony el nivel es el esperado para el establecimiento de salud.

(0: No se cuantifica; 1: Se cuantifica pero el nivel estd por debajo de lo
esperado; 2: El nivel esta en los rangos esperados)

Se cuantifica el porcentaje de usuarios satisfechos con los servicios
prestadosy el nivel es el esperado para el establecimiento de salud.

(0: No se cuantifica; 1: Se cuantifica pero el nivel esta por debajo de lo
esperado; 2: El nivel esta en los rangos esperados)

Se cuantifica el porcentaje de trabajadores satisfechos con su centro
laboraly el nivel es el esperado para el establecimiento de salud.

(0: No se cuantifica; 1: Se cuantifica pero el nivel esta por debajo de lo
esperado; 2: El nivel esta en los rangos esperados)

El establecimiento mantiene por lo menos un proceso de atencion
priorizado producto de laimplementacion de los proyectos de mejora.

(0: No tiene institucionalizado ninguno; 1: Esta documentado pero no es
verificable; 2: El proceso esta documentado y es verificable )
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MACROPROCESO 4: MANEJO DEL RIESGO DE LA ATENCION (MRA)

Objetivo y alcance: Evaluar si el establecimiento realiza acciones para controlar infecciones, eventos adversos, desechos de residuos sélidos y la salud ocupacional del personal que realiza

procedimientos a pacientes con la finalidad de minimizar los riesgos de que ambos (pacientes y personal) adquieran nuevas afecciones

Codigo Estandar Atr!butos Referencia normativo - — Criterios de evaluacu?n -
relacionados Cédigo Criterio Criterio
MRA-1 | El establecimiento Disponibilidad R.M. N° 597-2006/MINSA que MRA1-5 El establecimiento de salud cuenta con mecanismos para hacer publica la
promueve una cultura aprueba la N.T. N° 022- informacion relevante de la gestion de riesgos de la atencion y los cambios
de gestion de riesgos Eficacia MINSA/DGSP-v.02, «Norma por efectuar.
y logra resultados en Técnica de Salud para la Gestion
la salud. Seguridad de la Historia Clinica» (0: No realiza; 1: Se realiza, aunque no periodicamente; 2: Cumple con
todo lo establecido)
R.M. N° 179-2005/MINSA, que
aprueba la Norma Técnica de MRA1-6 Se realiza periodicamente el analisis de cuan efectiva es la atencion
Vigilancia Epidemioldgica de las materna mediante indicadores propuestos para la organizacion segun
Infecciones Intrahospitalarias normas.
R.M. N° 676-2006 Plan Nacional (0: No ha logrado; 1: Ha logrado pero de forma erratica; 2: Ha logrado una
para la Seguridad del Paciente reduccion sostenida)
2006-2008
MRA-6 | El establecimiento de Seguridad R.M. N° 510-2005. Manual de MRAG6-1 El personal usa indumentaria de proteccion que cumple las normas de
salud ha definido un Salud Ocupacional. bioseguridad para sus labores acorde a los riesgos existentes en su area
programa de Eficacia de trabajo segin normas.
seguridad y salud R.M. N° 753-2004/MINSA Norma
ocupacional. Oportunidad Técnica de Prevencion y Control (0: Emplean menos de 60% del personal; 1: Emplean del 60 al 80%; 2:
de Infecciones Intrahospitalarias Emplean el 100%)
RM1472- 2002 SA/DM MRAG6-2 Existen cartillas visibles de bioseguridad en todos los ambientes de
Manual de Aislamiento atencion .
Hospitalario
(0: No existen; 1: Existen pero no estén visibles; 2: Cumple con lo
RM 452-2003 SA/DM establecido)
Guia Post exposicién a los virus
de inmunodeficiencia humana, MRAG6-3 La provision de ropa para el personal, asi como su descontaminacion y
hepatitis By C en los lavado, se realiza segun procedimientos documentados.
trabajadores de salud.
(0: No se cumple; 1: Se realiza sin que esté de acuerdo con lo establecido;
2: Se cumple con lo establecido)
MRAG6-4 La provision de materiales e insumos de bioseguridad se realiza de
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acuerdo ala normatividad.

(0: No se cumple; 1: Se realiza sin que esté de acuerdo con lo establecido;
2: Se cumple con lo establecido)
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Codigo

MRA-7

Estandar

El establecimiento de
salud garantiza el
control de desechos,
residuos y
disponibilidad de
agua segura.

Atributos
relacionados

Disponibilidad
Eficacia

Seguridad

Referencia normativa

Ley N° 27314, Ley General de
Residuos Solidos

R. M. N° 217-2004/MINSA, NT N°
008 -MINSA/DGSP

Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios.

Codigo Criterio
MRAG6-5

MRAG6-6

MRAG6-9

MRA7-1

MRA7-2

MRA7-3

MRA7-4
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Criterios de evaluacion
Criterio

Se reportan, registran y toman acciones inmediatas con el personal frente
aun accidente punzocortante segun la evaluacion del riesgo.

(0: No se reporta; 1: Se realiza ocasionalmente el reporte, 2: Se cumple
con lo establecido)

En el establecimiento existen instrucciones sobre riesgo de transmisién de
enfermedades infectocontagiosas y las precauciones por adoptarse, las
cuales estan disponibles en los respectivos servicios.

(0: No existen; 1: Existen pero no estan disponibles; 2: Se cumple con lo
establecido)

El personal del establecimientos aplica los manuales de procedimientos
para la prevencioén y atencién de riesgos, relativos al tipo de trabajo que
realizan.

(0: No cuenta; 1: Existen los manuales, pero no son conocidos; 2: Cumple
con lo establecido)

Se cuenta con el manual de procedimientos para la eliminacion de
residuos solidos y éstos son conocidos por el personal.

(0: No cuenta; 1: Cuenta pero no son conocidos; 2: Cumple con lo
establecido)

Larecoleccion de residuos solidos se realiza de acuerdo con la norma.

(0: No realiza; 1: Se realiza pero no esta de acuerdo con la norma; 2: Se
cumple lo establecido)

El retiro, eliminacion y disposicion final de residuos se realiza de acuerdo
con lanorma vigente.

(0: No realiza; 1: Realiza pero no esta de acuerdo con la norma; 2: Se
cumple lo establecido)

El establecimiento garantiza la disponibilidad de agua segura en los
procesos de atencion.

(0: No cuenta; 1: Tiene un sistema parcial de tratamiento de residuos
hospitalarios; 2: Cumple con lo establecido)
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Criterios de evaluacién

Codigo Estandar Atr!butos Referencia normativa — — —
relacionados Cédigo Criterio Criterio

MRA-8 | El establecimiento de Disponibilidad | Decreto Ley N° 17752, Ley MRAS8-3 El establecimiento de salud coordina con el gobierno local para informar y
salud y gobierno local General de Aguas. capacitar a la poblacién sobre las medidas de saneamiento basico y agua
garantiza el . . segura.
saneamiento basico y Eficacia
disponibilidad de ) (0: No coordina; 1: Coordina, informa pero no capacita; 2: Coordina,
agua segura. Seguridad informay capacita.)

MACROPROCESO 5: GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRES (GSD)

Objetivo y alcance:

Evaluar si el establecimiento de salud despliega los medios adecuados para afrontar las emergencias y desastres de manera eficaz y oportuna

Codigo

Estandar

Atributos
relacionados

Referencia normativa

Criterios de evaluacion

Codigo Criterio

Criterio

GSD-1

Se adoptan acciones
para la reduccion de
la vulnerabilidad
estructural, no
estructural y
funcional.

Seguridad
Oportunidad

Eficacia

D. S.N° 013-2000-PCM: Aprueba
el Reglamento de Inspecciones
Técnicas de Seguridad en
Defensa Civil.

D.S. N° 100-2003-PCM.
Modifican el Reglamento de
Inspecciones Técnicas de
Seguridad en Defensa Civil.

D.S. N° 074-2005-PCM. Manual
para la ejecucion de
Inspecciones Técnicas de
Seguridad en Defensa Civil.

R.M. N° 335-2005/MINSA
Estandares Minimos de
Seguridad para Construccion,
Ampliacion, Rehabilitacion
Remodelacion, y Mitigacién de
Riesgos en los estrablecimientos
de salud y servicios medicos de
apoyo.

GSD1-1

El establecimiento de salud cuenta con el Certificado de Inspeccion
Técnica de Seguridad en Defensa Civil, solicitado al gobierno local.

(0: No cuenta; 1: Enproceso; 2: Sicuenta segun todo lo establecido)

GSD1-3

El establecimiento de salud cuenta con sefales de seguridad en todas las
areas segun los criterios y estandares establecidos en la norma.

(0: No cuenta; 1: Cuenta pero en areas mayores al 50% de lo establecido;
2: Cuentas en todas las areas segun lo establecido)
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Codigo

GSD-2

Estandar

Se adoptan acciones
de preparacion ante
situaciones de
emergencias y
desastres.

Atributos
relacionados

Eficacia
Efectividad

Trabajo en
equipo

Referencia normativa

R.M. N° 897-2005/MINSA/SA.
Aprobacién de la Norma Técnica
de Salud 037-MIN SA/OGDN-
V.01 para sefalizacion de
Seguridad de los
Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

R.M. N° 861-95-SA/DM.
Identificacion y Senalizacion de
los Establecimientos de Salud del
Ministerio de Salud”

NORMA TECNICA DE SALUD

Ley N° 28551, que establece la
obligacién de elaborar y
presentar Planesde contingencia.

R.M. N° 247-95-SA/DM.
Disponen que los Hospitales del
sector salud constituyan su
respectivo Comite Hopsitalario de
Defensa Civil

R.M. N° 194-2005/MINSA.
Brigadas del Ministerio de Salud
para atencién de desastres

Codigo Criterio
GSD1-4

GSD1-6

GSD2-3

GSD2-4

GSD2-5

GSD2-7

28

Criterios de evaluacion
Criterio

Se cuenta con sefializacion en buen estado que facilita la ubicacion del
establecimiento de salud y de la unidad de emergencia desde las vias de
comunicacion cercanas a éste.

(0: No cuenta; 1: Cuenta pero en mal estado; 2: Cuenta y cumple con todo
lo establecido)

El establecimiento ha identificado sus riesgos de vulnerabilidad
estructural, no estructural y funcional en todas sus areas.

(0: No cumple; 1: En proceso; 2: Cumple en todas las vias)

El establecimiento cuenta con un plan actualizado de emergencias y
desastres que incluye un programa de respuesta (emergencia y
contingencia) difundido entre el personal.

(0: No cuenta; 1: Si cuenta, pero no esta actualizado ni difundido; 2:
Cumple con todo lo establecido)

El establecimiento de salud cumple con implementar las acciones que le
corresponden de acuerdo a lo establecido en los planes de contingencia y
respuesta regional o local ante situaciones de emergencias y desastres.

(0: No participa; 1: Si participa pero no de manera sostenida; 2: Cumple
con todo lo establecido)

El establecimiento de salud participa en la implementacion de los planes
de respuesta regionales o locales ante situaciones de emergencias y
desastres.

(0: No participa; 1: Si participa pero no de manera sostenida; 2: Cumple
con todo lo establecido)

El establecimiento de salud ha realizado al menos dos simulacros por afio,
durante los Ultimos 24 meses, para prevenir situaciones de emergencias y
desastres basado en su plan de respuesta.

(0: No realiza; 1: Realiza pero no en los periodos establecidos; 2: Cumple
con todo lo establecido)
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MACROPROCESO 6: CONTROL DE LA GESTION Y PRESTACION (CGP)

Objetivo y alcance: Evaluar si la organizacion da cumplimiento a la normatividad vigente dentro de las politicas organizacionales y en atencion a las metas y objetivos previstos en los planes
estratégicos, operativos y de contingencias

Codigo Estandar Atr!butos Referencia normativa - — Criterios de evaluacu?n -

relacionados Cédigo Criterio Criterio

CGP-1 El establecimiento de Eficacia R.M. N°474-2005/ MINSA, que CGP1-1 Se cuenta con plan e instrumentos para realizar la auditoria, supervision y
salud tiene definido aprueba la Norma Técnica de evaluacion de los procesos de gestion y prestacion.
mecanismos Auditoria de la Calidad de
establecidos de Atencion en Salud, NT N° 029- (0: No cuenta con ninguno; 1: Cuenta con plan e instrumentos solo para
auditoria, supervision MINSA/DGSP-V.01 gestion o prestacion; 2: Cumple con todo lo establecido)

y evaluacion.
R.M. N° 669-2005/ MINSA CGP1-2 Se han establecido de manera consensuada con los responsables de las
Norma Técnica de Supervision areas o servicios los indicadores de control de la gestién y prestacion, y se
Integral. han fijado los niveles esperados para la institucion.
(0: No cuenta con ninguno; 1: Cuenta con plan e instrumentos para menos
del 70% de procesos identificados; 2: Cuenta con plan e instrumentos
paramas del 70% de los procesos identicados)

CGP-2 | El establecimiento de Eficacia R.M. N°474-2005/ MINSA, que CGP2-1 El personal responsable de areas y servicios esta capacitado para realizar
salud realiza aprueba la Norma Técnica de el proceso de auditoria, supervision y evaluacion de los procesos de su
acciones de auditoria, | Efectividad Auditoria de la Calidad de ambio de accion.
supervision y Atencién en Salud, NT N° 029-
evaluacioén de Eficiencia MINSA/DGSP-V.01 (0: Ninguno entrenado; 1: Entrenado menos del 80% de personal; 2:
acuerdo. Entrenado mas del 80% de personal)

Mejora continua R.M. N° 669-2005/ MINSA
Norma Técnica de Supervision CGP2-12 Se cuantifican los resultados de los indicadores trazadores de cobertura
Integral. para las prioridades sanitarias nacionales y éstos se encuentran en los

niveles esperados.

(0: No es incorporada; 1: Sélo esta incorporada la del monitoreo y
evaluacion; 2: Cumple con todo lo establecido)

CGP2-13 Se cuantifican los resultados de los indicadores trazadores de cobertura
para las prioridades sanitarias regionales y éstos se encuentran en los
niveles esperados.

(0: Resultado <60%; 1: Resultado entre 60y 80%; 2: Resultado>80% )

CGP2-3 Se cuenta con informacioén actualizada de los indicadores de la gestion y
prestacion, y sus valores estan dentro de los estandares establecidos para
la organizacion.

(0: Ninguno entrenado; 1: Entrenado menos del 80% de personal; 2:
Entrenado mas del 80% de personal)
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Codigo Estandar

Atributos
relacionados

Referencia normativa

Codigo Criterio
CGP2-4

MACROPROCESO 7: ATENCION AMBULATORIA (ATA)

Objetivo y alcance: Evaluar sila organizacién presta atencion de consulta externa de manera organizada y confiable que garanticen oportunidad, seguridad y eficacia

Codigo Estandar

ATA-1 El establecimiento de
salud tiene
establecido un
conjunto de normas y
disposiciones para la
atencion ambulatoria.

Atributos
relacionados

Oportunidad
Disponibilidad

Informacién
completa

Referencia normativa

Codigo Criterio

R.M. N° 616-2003-SA/DM, que ATA1-1
aprueba el Modelo de

Reglamento de Organizacion y

Funciones de los Hospitales

Ley N° 27403 modificada por Ley
N° 28683 «Ley de Atencién
Preferente»
ATA1-2

R.M. N° 616-2003/SA/DM, que

aprueba el Modelo de

Reglamento de Organizacién y

Funciones de los HospitalesR.M.

N° 111-2005/MINSA, que ATA1-5
aprueba los «Lineamientos de

Politica de Promocion de la

Salud»
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Criterios de evaluacion
Criterio

El establecimiento de salud realiza acciones de evaluacion de los procesos
de gestidn y prestacion de acuerdo al plan establecido.

(0: Nose cuenta; 1:Los indicadores no estan en el nivel establecido por la
institucion; 2:Los niveles estan dentro de lo establecido por la institucién)

Criterios de evaluacion
Criterio

El establecimiento de salud cuenta con sefalizacion y mecanismos de
informacion para la atencion del usuario, visibles en areas de primer
contacto.

(0: No cuenta/no esta actualizado; 1: Esta actualizado, pero no disponible
en todas las areas de primer contacto; 2: Actualizado, cumplido y en todas
las areas de primer contacto)

La cartera de servicios de consulta externa esta publicada y los mensajes
relacionados son comprensibles para los usuarios.

(0: No tiene publicado; 1: Publica y no coincide con la realidad; 2: Esta
publicado y coincide con larealidad)

El establecimiento de salud ha desarrollado mecanismos para la atencion
preferente de las mujeres embarazadas, de los nifios, de las personas
adultas mayores y con discapacidad en todas las areas de la atencion
ambulatoria.

(0: No ha desarrollado mecanismos; 1: Ha desarrollado mecanismos pero
no, en todas las areas; 2: Cumple con todo lo establecido.)
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Codigo Estandar Atr!butos Referencia normativa — — Criterios de evaluacu?n -
relacionados Cédigo Criterio Criterio

ATA-3 El establecimiento Eficacia R.M. N° 616-2003/SA/DM, que ATA3-1 El establecimiento brinda informacion a los usuarios segin mecanismos
desarrolla programas aprueba el Modelo de establecidos por lainstitucion.
de prevencion y Informacién Reglamento de Organizacion y
promocion de la salud | completa Funciones de los Hospitales (0: No disponible; 1: Disponible para algunos/lo conocen; 2: Esta
para la atencion de definido/impresoly el personal lo conoce)
los principales dafios R.M. N° 111-2005/MINSA, que
cronico- aprueba los «Lineamientos de ATA3-2 El establecimiento de salud implementa estrategias educativo-
degenerativos, Politica de Promocién de la comunicacionales para mejorar en la mujer, la familia y la comunidad la
transmisibles y Salud» capacidad de reconocer signos de alarma y complicaciones obstétricas
prevalentes. con el fin de buscar ayuda.

(0: No implementa; 1: Implementa estrategias educativo-
comunicacionales, pero no de forma sostenida ni periddica; 2: Efectua
charlas, sistematica y periddicamente, segun lo planificado)

ATA3-3 El establecimiento implementa la estrategia de Municipios Saludables.

(0: No implementa; 1: Implementa estrategias o programas, pero no de
manera sostenida ni periddica; 2: Cumple con todo lo establecido)

ATA3-4 El establecimiento implementa la estrategia de Comunidades y Familias
Saludables acorde a su programacion.

(0: No implementa; 1: Implementa estrategias o programas, pero no de
manera sostenida ni periddica; 2: Cumple con todo lo establecido)

ATA3-5 El establecimiento implementa la estrategia de Escuelas Promotoras de la
Salud acorde a su programacion.

(0: No implementa; 1: Implementa estrategias o programas, pero no de
manera sostenida, ni periddica; 2: Cumple con todo lo establecido)

ATA3-6 El establecimiento desarrolla e implementa programas de prevencion de
las patologias mas frecuentes.

(0: No tiene programas activos; 1: Tiene programas activos para algunas
patologias; 2: Tiene programas para todas las patologias)
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Cadigo Estandar Atr!butos Referencia normativa — — Criterios de evaluacn-:m -
relacionados Cédigo Criterio Criterio

ATA-4 Se fomenta y se dan Disponibilidad R.M. N° 616-2003-SA/DM, que ATA4-1 El establecimiento cuenta con mecanismos operativos para recoger
facilidades para que aprueba el Modelo de sugerencias, quejas o reclamos de los usuarios y son conocidos por el
el usuario consigne Aceptabilidad Reglamento de Organizacion y personal.
sugerencias o quejas Funciones de Hospitales
de la consulta (0: No cuenta; 1: Cuenta pero no estan operativos; 2: Cuenta y son
ambulatoria en los conocidos por el personal y se recogen quejas, sugerencias a diario)
ambientes destinados
a ésta. ATA4-2 El establecimiento de salud cumple con implementar mecanismos que

incentivan y facilitan a los pacientes a consignar sugerencias o quejas por
la atencién ambulatoria.

(0: No implementa; 1: Implementa, pero no de manera sostenida ni
periddica; 2: Cumple con todo lo establecido)

Objetivo y alcance: Evaluar sila organizacion garantiza la continuidad y oportunidad de la intervencion sanitaria individual y/o colectiva, y busca incrementar el acceso a los servicios de salud, con
lafinalidad de mejorar los resultados en el estado de salud de la poblacion

Codigo Estandar Atr!butos Referencia normativa Criterios de evaluacion
relacionados Codigo Criterio Criterio

AEX-1 El establecimiento de Eficacia R.M. N° 729-2003 SA/DM. La AEX1-1 Se ha definido un modelo de atencién extramural en los ambitos individual,
salud tiene definido y Atencion Integral Compromiso de familiar y/o comunal con enfoque de riesgos y aspectos de promocion,
organizado un plan de | Eficiencia Todos-EI Modelo de Atencién prevencion, recuperacion y rehabiltacion acorde a las politicas sectoriales
atencion extramural Integral (MAIS). einstitucionales.
de acuerdo con sus Oportunidad
prioridades y en (0: No se ha definido ningin modelo de atencion; 1: Existe el modelo de
funcién a las atencion pero sé6lo a en lo individual; 2: Cumple con todo lo establecido)
necesidades de su
poblacion con AEX1-2 Se cuenta con guias de trabajo para actividades extramurales en los
enfoque de riesgo. ambitos individual, familiar y comunal segtn el modelo de atencién integral

y de acorde a las politicas sectoriales e institucionales.

(0: No se cuenta; 1: Se cuenta pero solo en lo individual; 2: Cumple con
todo lo establecido)

AEX1-3 El establecimiento tiene definida la poblacién sujeto de programacion para
brindarle la cartera de servicios extramurales (individual, familiar, comunal)
y cuenta con un cronograma establecido.

(0: No ha establecido; 1: Sdlo la tiene en lo individual; 2: Cumple con todo
lo establecido)
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Codigo

AEX-2

AEX-3

Estandar

El establecimiento de
salud brinda una
cartera de servicios
extramurales de
acuerdo con el
modelo de atencién
establecido.

El establecimiento de
salud identifica
oportunidades de
mejora para el
incremento de la
cobertura de la
atencion extramural a
partir de una medicién
sistematica de los
logros.

LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CATEGORIA | -2 Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

Atributos
relacionados

Integralidad

Continuidad

Eficacia
Accesibilidad

Oportunidad

Referencia normativa

R.M. N° 729-2003 SA/DM.

La Atencién Integral
Compromiso de Todos-El Modelo
de Atencion Integral (MAIS).

R.M. N° 729-2003 SA/DM.

La Atencién Integral Compromiso
de Todos-El Modelo de Atencion
Integral (MAIS).

Codigo Criterio
AEX1-4

AEX1-5

AEX1-6

AEX2-1

AEX2-2

AEX3-1
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Criterios de evaluacion
Criterio

El personal profesional del primer nivel de atencion cumple con dar
atencion extramural segun la programacion establecida.

(0: No se cuenta; 1: Se cuenta, no es formal y/o no es conocida por los
responsables; 2: Cumple con todo lo establecido)

El establecimiento de salud cuenta con el kit de equipos, materiales e
insumos para desarrollar las actividades extramurales de acuerdo con el
modelo de atencion determinado y garantiza su disponibilidad.

(0: No ha definido ni cuenta; 1: Ha definido y cuenta parcialmente; 2:
Cumple con todo lo establecido)

Se cuenta con programacion general de actividades extramurales de
acuerdo con el modelo de atencion definido por la organizacién y esta
incluida en el documento de planificacion operativa institucional (POI).

(0: No se cuenta; 1: Se cuenta pero no esta incluido en POA; 2: Cumple con
todo lo establecido)

El establecimiento desarrolla actividades planificadas de comunicacion
educativa en funcion a la cartera de servicios extramurales y acorde con
las prioridades de salud nacional/regional.

(0: No desarrolla de manera planificada; 1: Desarrolla a través de una
planificacién pero no sistematicamente; 2: Desarrolla cumpliendo todo lo
establecido)

El establecimiento desarrolla actividades planificadas de comunicacion
educativa que promuevan practicas saludables y el cuidado del medio
ambiente.

(0: No desarrolla de manera planificada; 1: Desarrolla a través de una
planificacién pero no sistematicamente; 2: Desarrolla cumpliendo todo lo
establecido)

Se tiene establecido indicadores de monitoreo y evaluacion de las
actividades de atencion extramural y los resultados son los esperados para
lainstitucion.

(0: No ha definido indicadores; 1: Ha definido indicadores, pero no tiene
establecido niveles esperados; 2: Cumple con todo lo establecido)
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i Criterios de evaluacion
Codigo Estandar Atr!butos Referencia normativa — — —
relacionados Cédigo Criterio Criterio
AEX3-2 Se desarrollan acciones para incrementar la cobertura de la atencion
extramural.
(0: No se desarrollan; 1: Se desarrollan pero no sistematicamente; 2: Se
desarrollan sistematicamente)
AEX-4 El establecimiento Eficacia R.M. N° 576-2006/MINSA, que AEX4-1 El establecimiento cuenta con agentes comunitarios capacitados para la
cuenta con agentes aprueba la «Directiva atencion extramural.
comunitarios que Accesibilidad Administrativa para la
apoyan el trabajo Implementacion de los (0: No cuenta 1: Cuenta y no estan capacitados 2: Cumplen con lo
extramural a través de | Equidad Procedimientos de Identificacion, establecido.)
coordinaciones Registro y
permanentes. AEX4-2 El establecimiento tiene agentes comunitarios debidamente registrados,

con asignacion de zonas especificas para atencion extramural.

(0: No estan registrados 1: Estan registrados sin zonas asignadas 2:
Cumplen con lo establecido.)

AEX4-3 El establecimiento tiene funcionando un sistema de vigilancia comunal en
salud o grupos de apoyo a usuarios en riesgo de acuerdo con lo
establecido y documenta los resultados.

(0: No tiene sistema o grupos de apoyo; 1: Tiene sistema de vigilancia o

grupos de apoyo pero no de acuerdo a lo establecido o no documenta
resultados, 2: Cumple con lo establecido.)

MACROPROCESO 10: ATENCION DE EMERGENCIA (EMG)

Objetivo y alcance: Evaluar la capacidad de respuesta del servicio de emergencia en su misién de minimizar los riesgos derivados de los padecimientos agudos de los usuarios en emergencia,
enfatizando en la oportunidad y continuidad de atencion

Codigo Estandar Atr!butos Referencia normativa Criterios de evaluacion
relacionados Codigo Criterio Criterio
EMG-1 | El servicio de Oportunidad D. S. N°O16-2002-SA. EMG1-6 El establecimiento ha definido medidas para la atencién de emergencia sin
emergencia esta Reglamento de Ley N° 27604 condicionamientos que vulneren los derechos de los usuarios
organizado para Eficacia que modifica la Ley General de (restricciones por pagos de atenciones, solicitud de compra de insumos,
responder de manera Salud N° 26842, respecto de la etc.).
inmediata frente a las Informacioén obligacioén de los
necesidades de establecimientos de salud a dar (0: No ha definido; 1: Define pero no se cumple; 2: Cumple con todo lo
atencién de usuarios Disponibilidad atencién médica en caso de establecido.)
en riesgo. emergencias y partos.
Competencia
Técnica
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Codigo

Estandar

LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CATEGORIA | -2 Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

Atributos
relacionados

MACROPROCESO 14: ADMISION Y ALTA (ADA)

Objetivo y alcance:

Codigo

ADA-1

Estandar

El establecimiento
esta organizado para
garantizar el proceso
de admision a los
usuarios bajo los
atributos de
oportunidad,
continuidad y segun
las normas
institucionales.

Atributos
relacionados

Eficacia
Integralidad
Oportunidad

Continuidad

Referencia normativa

D. S. N013-2006-SA,
Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo

R.M. N° 516-2005/MINSA.
Guias de practica clinica en
emergencia del adulto.

R. M. N° 386-2006/MINSA,
Norma Técnica de Salud de los
Servicios de Emergencia

Referencia normativa

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° 423-2001-SA/DM.
Manual de procedimientos de
admisién integral en
establecimientos del primer nivel
de atencion

Codigo Criterio

Codigo Criterio

ADA1-1

ADA1-2

ADA1-3
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Criterios de evaluacion
Criterio

Evaluar si el proceso de atencion, desde el ingreso hasta la salida de los usuarios y acompafantes, permite disminuir las barreras de acceso e incorpora la identificacién y
priorizacion de necesidades (parcial o completamente) de salud individual y familiar

Criterios de evaluacion
Criterio

El establecimiento tiene un sistema de registro de los usuarios por historias
clinicas individuales/ fichas familiares y estandariza los formatos de
acuerdo con la normatividad vigente.

(0: No define; 1: Lo define, pero no esta acorde a la normatividad vigente; 2:
Cumple con todo lo establecido)

Se garantiza la conservacion y custodia del sistema de registro (historias
clinicas/fichas familiares) y estd contemplado en el manual de
procedimientos del establecimiento y acorde a lo dispuesto por la
normatividad vigente.

(0: No esta contemplado; 1: Esta contemplado, pero no esta acorde a
normatividad; 2: Cumple con todo lo establecido)

El proceso diario de recojo/ archivamiento de las fichas familiares/historias
clinicas esta documentado e identifica aspectos criticos que podrian
alterar su conservacion/ tenencia.

(0: No se cumple lo establecido; 1: Estd documentado, pero no se
identifican aspectos criticos; 2: Cumple con todo lo establecido)
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i . . Criterios de evaluaciéon
Atributos Referencia normativa

Codigo Estandar . . . o -
relacionados Cédigo Criterio Criterio

Se cuenta con personal capacitado en el ultimo afio, para realizar las
actividades en el area de admisién del establecimiento.

(0: Nunca fue entrenado; 1: Ha sido entrenado hace mas de un afio; 2: Ha
sido entrenado hace menos de un afio)

MACROPROCESO 15: REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA (RCR)

Objetivo y alcance:  Evaluar si la organizacion garantiza la continuidad de la atencién de salud en una red de servicios y si contribuye a solucionar los problemas de salud de la poblacién con
trabajo en equipo y buscando la participacion activa de la comunidad organizada)

Codigo Estandar Atr!butos Referencia normativa Criterios de evaluacion

relacionados Codigo Criterio Criterio

RCR-1 El establecimiento de | Continuidad R.M. N° 721-2004/MINSA. RCR1-1 El establecimiento de salud tiene documentado el proceso de referencias y
salud esta organizado Norma técnica del sistema de contrarreferencias que realiza/recibe de acuerdo a la normatividad
para referir pacientes Oportunidad referencia y contrarreferencia de vigente.

y recibir los establecimientos del
contrarreferencias. Eficacia Ministerio de Salud. (0: No define; 1: Define pero no esta acorde con la normatividad vigente; 2:
Cumple con todo lo establecido)
R.M. N° 516-2005/MINSA.
«Guias de practicas clinicas en RCR1-2 El establecimiento de salud ha establecido coordinaciones con otros
emergencia para el adulto». servicios de atencién ambulatoria, con servicios extrainstitucionales
locales, regionales y nacionales para garantizar la atencion posterior al
alta.
(0: No tiene; 1: Tiene pero no las 24 horas del dia; 2: Cumple con todo lo
establecido)

RCR1-4 El establecimiento de salud cuenta con formatos impresos para las
referencias y contrarreferencias disponibles durante el horario de atencion
en todos los lugares necesarios.

(0: No cuenta con formatos impresos para las referencias y
contrarreferencias; 1: Si cuenta, pero no estan disponibles en los lugares
necesarios; 2: Cumple con lo establecido. )

RCR-3 | Se aplican los Oportunidad R.M. N° 343-2005/MINSA. RCR3-1 El personal de salud responsable de la tarea de referencia y
procedimientos Reglamento para el Transporte contrarreferencia conoce, implementa y controla todos los aspectos
establecidos para la Continuidad Asistido de Pacientes por Via criticos del procesoy establece las acciones para mejorarlos.
referencia y Terrestre
contrarreferencia de Trabajo en (0: No ejecuta ninguna accion; 1: El personal conoce, pero no implementa
pacientes. equipo
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Codigo

RCR-4

Estandar

Se establecen
mecanismos de
participacion de la
poblacion organizada
en los procesos de
identificacion,
seguimiento y apoyo
en la referencia y
contrarreferencia de
usuarios.

LISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CATEGORIA | -2 Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

Atributos
relacionados

Efectividad

Participacion
ciudadana

Referencia normativa

R. M. N° 953-2006/MINSA,
Norma Técnica de Salud para el
Transporte Asistido de Pacientes
por Via Terrestre

R.M. N° 729-2003 SA/DM.

La atencion integral compromiso
de todos-El modelo de atencion
integral (MAIS).

R.M. N° 729-2003 SA/DM.

La atencion integral compromiso
de todos-El modelo de atencion
integral (MAIS).

Codigo Criterio
RCR3-2

RCR3-3

RCR3-4

RCR4-1

RCR4-2

RCR4-3
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Criterios de evaluacion
Criterio

Se cuantifica el porcentaje de casos referidos en que se aplicaron los
criterios y procedimientos establecidos y el nivel es el esperado por la
organizacion.

(0: No se cuantifica; 1: Se cuantifica, pero el nivel estd por debajo de lo
esperado; 2: El nivel esta en los rangos esperados)

Se cuantifica el porcentaje de referencias de gestantes, puérperas y
neonatos a un establecimiento de mayor nivel de complejidad de acuerdo
a las necesidades del usuario y en relacion con la cartera de servicios del
establecimiento de salud.

(0: No se cuantifica; 1: Se cuantifica, pero el nivel esta por debajo de lo
esperado, 2: El nivel esta en los rangos esperados)

Se cuantifica la relacion porcentual entre referencias y contrarreferencias
realizadasy el nivel es el esperado por la organizacion.

(0: No se cuantifica; 1: Se cuantifica, pero el nivel esta por debajo de lo
esperado; 2: El nivel esta en los rangos esperados)

El establecimiento tiene un sistema organizado de vigilancia comunitaria
en saludy es conocido por los responsables.

(0: No se cuenta; 1: Se cuenta, pero no es conocido por los responsables;
2: Se cumple todo lo establecido)

El establecimiento de salud cuenta con agentes comunitarios que aplican
los procedimientos para la referencia comunal.

(0: No se realiza ninguna accién; 1: Realiza acciones, pero no estan
documentados los resultados, 2: Se cumple todo lo establecido)

El establecimiento de salud cuenta con los formatos de referencia y
contrareferencia comunaly las registra.

(0: No cuentan con los formatos; 1: Cuentan con los formatos pero no las
registran; 2: Cumple conlo establecido.)
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MACROPROCESO 16: GESTION DE MEDICAMENTOS (GMD)

Objetivo y alcance: Evaluar sila organizacién suministra los servicios de hospitalizacién, ambulatorio y otros, los medicamentos y productos solicitados y tiene un impacto directo en la seguridad
de los pacientes.

Codigo Estandar

GMD-1 | El establecimiento
esta organizado para
un manejo adecuado
de los medicamentos
e insumos antes de
su dispensacion al
usuario

GMD-2 | El establecimiento
realiza acciones para
que la prescripcion y
dispensacion de los
medicamentos e
insumos se brinde de
manera segura y
confiable

Atributos
relacionados

Disponibilidad
Eficiencia

Seguridad

Disponibilidad
Eficiencia

Eficacia

Referencia normativa

Decreto Supremo N° 018-2001-
SA del Control de calidad y
suministro de informacion sobre
medicamentos

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

R.M. N° 414-2005/MINSA, que
aprueba el «Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales

R.M. N° 1753-2002-SA/DM.-
Aprueba Directiva del Sistema
Integrado de Suministro de
Medicamentos e Insumos
Médico-Quirurgicos - SISMED

Resolucion Jefatural N° 335-90-
INAP/DNA

«Manual Administracién de
Almacenes para el Sector Publico
Nacional».

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

R.M. N° 414-2005/MINSA, que
aprueba el «Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales

Codigo Criterio

GMD1-1

GMD1-2

GMD1-3

GMD1-4

GMD2-4
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Criterios de evaluacién
Criterio

Las compras se programan sobre la base del petitorio nacional acorde al
cuadro de necesidades de los servicios y son autorizadas por el comité de
compras de la institucion.

(0:No existe; 1: En proceso de conformacion; 2: Cumple con lo establecido)

La farmacia cuenta con sistemas (SISMED 20 u otro) e informacion parala
gestion (Kardex, informes de consumo en unidades y valores, segun
fuente de financiamiento, para medicamentos y dispositivos médicos
fungibles).

(0: No se realiza; 1: Se realiza esporadicamente; 2: Cumple con lo
establecido)

El establecimiento realiza informe de consolidados diarios de despacho e
informe mensual de consumo de medicamentos e insumos.

(0: No se realiza; 1: Se programan sobre la base del cuadro de
necesidades; 2: Cumple con lo establecido.)

Los medicamentos son almacenados y conservados de acuerdo a las
buenas practicas de almacenamiento.

(0: No cuenta; 1: Cuenta con sistema manual informatico o Kardex, pero no
se efectua el informe diario de recetas; 2: Cumple con lo establecido)

El servicio de farmacia cuenta y aplica mecanismos de informacion al
paciente en el marco de su competencia al momento de la dispensacion.

(0: No realiza; 1: Realiza, sin que se efectue previo acto de informacion
adecuada; 2: Cumple con lo establecido)
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Codigo Estandar Atr!butos Referencia normativa — — Criterios de evaluacu?n -
relacionados Cédigo Criterio Criterio
GMD-3 | El establecimiento de | Accesibilidad Decreto Supremo N° 018-2001- GMD3-3 El establecimiento realiza el monitoreo de las existencias para cautelar el
salud vela por los SA, del Control de calidad y normostock y prevenir el vencimiento de medicamentos e insumos.
resultados de la Eficacia suministro de informacién sobre
gestion de medicamentos (0: No realiza el monitoreo de las existencias; 1: Realiza el monitoreo pero
medicamentos e Seguridad no establece medidas de prevencion del vencimiento; 2: Cumple con lo
insumos Resolucién Ministerial N° 055- establecido)
1999-SA/DM, Norma Técnica de
Buenas Practicas de Manufactura | GMD3-4 El establecimiento de salud garantiza la capacitacion del personal de

farmacia acerca de los procedimientos de farmacia en relacion con los
medicamentos.

(0: Menos del 50% del personal de farmacia esta capacitado; 1: Entre el
50% y 80% del personal esta capacitado; 2: Mas del 80% del personal esta
capacitado)

MACROPROCESO 17: GESTION DE LA INFORMACION (GIN)

Objetivo y alcance: Evaluar si se cuenta con evidencia permanente y organizada para facilitar las decisiones de los trabajadores de la organizacion basadas en la integracion de la informacion
clinica y administrativa originada por los procesos.

Codigo Estandar Atr!butos Referencia normativa — — Criterios de evaluacu?n -
relacionados Cédigo Criterio Criterio
GIN-1 El establecimiento de Disponibilidad Ley N° 27806, Ley de GIN1-1 El establecimiento de salud identifica las necesidades de informacién de
salud promueve una Transparencia y Acceso a la todos los procesos asistenciales y administrativos con participacion del
gestion integral de la Oportunidad Informacién Publica personal de las areas respectivas.
informacion.
R. M. N° 825-2005/MINSA, (0: No se identifica; 1: En proceso; 2: Cumple con lo establecido)
Directiva que establece el
procedimiento de atencion de GIN1-3 El establecimiento de salud cuenta con un sistema de acopio manual y/o
solicitudes sobre acceso a la automatizado de informacion el cual es conocido por el personal.

informacion publica
(0: No se identifica; 1: En proceso; 2: Cumple con lo establecido)
R.M. N° 616-2003-SA/DM, que

aprueba el Modelo de GIN1-4 El establecimiento de salud cuenta con sistemas de informacion que
Reglamento de Organizacién y aplican los descriptores nacionales de medicamentos, codificacion CIE X,
Funciones de los Hospitales. CIP (procedimientos) y otras codificacones oficiales para el sector salud.

(0: No cuenta; 1: En proceso; 2: Cuenta con lo establecido)

GIN1-5 El establecimiento de salud tiene personal capacitado durante el ultimo
afno, para llevar a cabo las actividades de la gestion de la informacion.

(0: No cuenta; 1: En proceso; 2: Cuenta con lo establecido)
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Codigo

GIN-3

Estandar

El establecimiento de
salud promueve la
cultura de la toma de
decisiones basada en
informacion

Atributos
relacionados

Trabajo en
equipo

Referencia normativa

Ley N° 27806, Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica

Codigo Criterio
GIN3-1

GIN3-2

GIN3-3

MACROPROCESO 18: DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION (DLDE)

Objetivo y alcance:

Codigo

DLDE-1

Criterios de evaluacion
Criterio

Se implementan en la organizacion mecanismos de difusién de la
informacion y retroalimentacion.

(0: No existen; 1: Existen mecanismos de difusién, mas no de
retroalimentacion; 2: Cumple con lo establecido)

Los servicios generan espacios participativos de analisis de informacién y
son documentados.

(0: No se generan; 1: Se generan, pero no son participativos o
documentados; 2: Cumple con todo lo establecido)

El establecimiento de salud cuenta con un espacio donde se muestra la
informacion relevante y actualizada de los proyectos de mejora continua
de lainformacion.

(0: No existe; 1: Se cuenta con el espacio, pero la informacién no esta
actualizada; 2: Se cumple con lo todo establecido)

Evaluar si los procedimientos de descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion de materiales, equipos, enseres y ropa, asi como las instalaciones, permiten

minimizar los riesgos de contaminacion y de infecciones intrahospitalarias aplicando medidas de seguridad como : bioseguridad, precauciones estandares y de salud
ocupacional en forma oportunay eficaz

Estandar

El establecimiento de
salud se organiza
para aplicar medidas
de decontaminacion,
limpieza, desinfeccion
y esterilizacion de
materiales, equipos,
enseres e
instalaciones.

Atributos
relacionados

Seguridad

Disponibilidad

Referencia normativa

R.M. N° 510-2005. Manual de
Salud Ocupacional

R.M. N° 179-2005/MINSA, que
aprueba la Norma Técnica de
Vigilancia Epidemioldgica de las
Infecciones Intrahospitalarias.

RM N° 217-2004/MINSA Manejo
de Residuos Solidos
Hospitalarios

R.M. N° 1472-2002-SA/DM
Manual de Desinfeccion y
Esterilizacién Hospitalaria:
Minsa/OGE/ Vigia

Codigo Criterio
DLDE1-1
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Criterios de evaluacién
Criterio
Se cuenta con un manual de desinfeccién y esterilizacion acorde a su

categoriay es conocido por el personal de todas las areas responsables de
esta proceso.

(0: No cuenta; 1: Si cuenta, pero no es conocido por todo el personal
responsable; 2: Cumple con todo lo establecido)

Se empaca y esteriliza el
procedimientos establecidos.

material/equipo de acuerdo con los

(0: No se cumple; 1: Se realiza la limpieza y desinfeccion, pero no cumple
con los procedimientos; 2: Se cumple con todo lo establecido)



Codigo

DLDE-2

DLDE-4

Estandar

Se realizan los
procesos de
decontaminacion,
limpieza,
desinfeccion,
empaque,
esterilizacion,
almacenamiento y
distribucion de los
materiales de acuerdo
con normas
establecidas.

Se realiza la limpieza
de las instalaciones
del establecimiento de
acuerdo con normas
especificas.
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Atributos
relacionados

Eficacia
Eficiencia

Seguridad

Comodidad
Eficacia
seguridad
Efectividad

Disponibilidad

Referencia normativa

R.M.N° 510-2005. Manual de
Salud Ocupacional

R.M. N° 616-2003-SA/DM, que
aprueba el modelo de ROF de
Hospitales

NORMA TECNICA N° 015 -
MINSA / DGSP - V.01
Manual de Bioseguridad.

R.M. N° 510-2005.
Manual de Salud Ocupacional

R.M. N° 217-2004/MINSA
Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios

NORMA TECNICA N° 015 -
MINSA / DGSP - V.01
Manual de Bioseguridad

MACROPROCESO 19: MANEJO DEL RIESGO SOCIAL (MRS)

Objetivo y alcance:

Codigo

MRS-2

Estandar

El establecimiento de
salud destina
recursos financieros
para la atencién de
casos especiales y de
extrema pobreza.

Atributos
relacionados

Eficacia
Eficiencia
Accesibilidad

Oportunidad

Referencia normativa

D.S. N° 016-2002-SA

Reglamento de la Ley N° 27604
modifica la Ley General de Salud

N° 26842, respecto de la
obligacioén de los
establecimientos de saluda dar
atencion médica en caso de
emergencias y partos

Codigo Criterio
DLDE2-3

DLDE4-2

DLDE4-4

Codigo Criterio
MRS2-1
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Criterios de evaluacion
Criterio

Se empaca y esteriliza el
procedimientos establecidos.

material/equipo de acuerdo con los

(0: No se cumple; 1: Se realiza la limpieza y desinfeccion, pero no cumple
con los procedimientos; 2: Se cumple con todo lo establecido)

El establecimiento cuenta y aplica procedimientos establecidos de
segregacion, acopio y disposicion final de residuos solidos.

(0: No se tiene nada disponible; 1: Se tiene, pero no estan rotulados; 2: Se
cumple con todo lo establecido)

Se cuantifica la percepcién de los usuarios (interno y externo) respecto a la
limpieza del establecimiento de salud y se implementtan acciones para su
mejora.

(0: No se cuantifica; 1: Se cuantifica, pero el nivel esta por debajo de lo
esperado; 2: El nivel esta en los rangos esperados)

Evaluar sila organizacion esta orientada a brindar servicios de salud a las poblaciones de riesgo social bajo los atributos de accesiblidad y continuidad.

Criterios de evaluacion
Criterio
El establecimiento de salud cuenta con mecanismos de financiamiento

para la atencion de la poblacion pobre y en extrema pobreza y éstos se
aplican.

(0: No destina; 1: Destina esporadicamente; 2: Destina por montos fijos y
sostenibles)
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Codigo

Atributos

Estandar .
relacionados

Referencia normativa

Codigo Criterio

MRS2-2

MACROPROCESO 21: GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES (GIM)

Objetivo y alcance:

Codigo

GIM-1

GIM-2

Estandar Atr!butos
relacionados

Se tiene definido los Eficacia
mecanismos de
requerimiento y Eficiencia
adquisicion de
insumos y materiales.
Los insumos y Eficacia
materiales son
adquiridos y Efectividad
distribuidos de

acuerdo con los
procedimientos
establecidos.

Referencia normativa

Codigo Criterio

Decreto Supremo N° 018-2001- GIM1-1
SA del Control de calidad y

suministro de informacion sobre
medicamentos

Resolucion Ministerial N° 055-
1999,-SA/DM. Norma Técnica de | GIM1-2
Buenas Practicas de Manufactura

Resolucion Ministerial N° 585-
1999-SA/DM. Norma Técnica de
Buenas Practicas de
Almacenamiento

Resolucion Ministerial N° 014-
2002-SA. Lineamientos de la
Politica del Sector Salud 2002-
2012

R.M. N° 616-2003-SA/DM, que GIM2-1
aprueba el Modelo de

Reglamento de Organizacién y

Funciones de los Hospitales
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Criterios de evaluacion
Criterio

Las tarifas del establecimiento de salud se adecuan a los lineamientos de
politica tarifaria del MINSA.

(0: Exoneraciones a pacientes clasificados A; 1: Exoneracion mayoritaria a
pacientes clasificados B; 2: Sélo exonera a pacientes clasificados como C
y que no acceden al SIS)

Evaluar sila organizacién orienta el compromiso laboral de su personal (administrativo y asistencial) para el uso racional y la conservaciéon adecuada de insumos y materiales

Criterios de evaluaciéon
Criterio

Se cuenta con lineas de accién para planificar el requerimiento y la
adquisicion de insumos y materiales conforme a las normas vigentes.

(0: No se han definido; 1: Se tienen, pero no estan acordes con la
normatividad vigente; 2: Se cumple con todo lo establecido)

El establecimiento de salud cuenta con plan anual de necesidades de
bienes estratégicos por servicios inmerso en plan de adquisiciones que
garantiza calidad de insumos y materiales requeridos (especificaciones
técnicas, comité de evaluacion de bienes estratégicos)

(0: No cuenta con plan anual de necesidades; 1: Tiene plan anual y los
mecanismos para el control de calidad no se evidencia; 2: Cumple con todo
lo establecido)

Se realiza el requerimiento de bienes estratégicos de acuerdo al
cronograma del plan anual de adquisiciones y se cumple los
procedimientos.

(0: No se cuantifica; 1: Se cuantifica, pero el nivel esta por debajo de lo
esperado; 2: El nivel esta en los rangos esperados)
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Codigo

Estandar

Atributos
relacionados

Referencia normativa

Criterios de evaluaciéon

Codigo Criterio

Criterio

GIM2-2 En el establecimiento se llevan a cabo los procesos de adquisicion segin
los procedimientos correspondientes.
(0: No se cuantifica; 1: Se cuantifica, pero el nivel esta por debajo de lo
esperado; 2: El nivel esta en los rangos esperados)

GIM2-3 Se cuantifica el porcentaje de entregas de insumos y materiales de

acuerdo con una programacion.

(0: Menos del 50% de entregas estan de acuerdo con una programacion; 1:
Entre 50% y 80% de las entregas estan acordes a la programacion; 2: Mas
del 80% de entregas estan acordes ala programacion.)

MACROPROCESO 22: GESTION DE EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA (EIF)

Objetivo y alcance:

servicios se mantengan conservadas y operativas.

Evaluar si la organizacion dispone de equipos en buen estado y se garantiza su operatividad en el momento que se requiera. Asimismo, que las instalaciones estructurales y

Criterios de evaluacién

infraestructura
operativos y en buen
estado.

R.M. N° 970-2005/MINSA.
Norma técnica de salud para
proyectos de arquitectura,
equipamiento y mobiliario de
establecimientos de salud del
primer nivel de atencion.

R.M. No 016-98-SA/DM
Normas Tecnicas para el
Mantenimiento Preventivo y
Conservacion de la
Infraestructura en Hospitales.

Cédigo Estandar Atributos Referencia normativa - — —
relacionados Cédigo Criterio Criterio
EIF-1 El establecimiento Eficacia R.M. No 016-98-SA/DM EIF1-1 El establecimiento de salud cuenta con un plan de mantenimiento
cuenta con recurso Normas Tecnicas para el preventivo y de recuperacion de la planta fisica y servicios basicos
humano capacitadoy | Eficiencia Mantenimiento Preventivo y incorporado al plan operativo de actividades (POA).
aplica la normas para Conservacion de la
disponer de equipos e | Disponibilidad Infraestructura en Hospitales. (0: No cuenta; 1: Si cuenta, pero no esta incorporado al POA; 2: Cumple

con todo lo establecido)
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Codigo

Estandar

Atributos
relacionados

Referencia normativa

R.M. N° 335-2005 Estandares
Minimos de seguridad para la
construccion, ampliacion,
rehabilitaciéon, remodelacion y
mitigacion de riesgos en los
establecimientos de salud y
servicios medicos de apoyo

Codigo Criterio
EIF1-4

EIF1-6

Criterios de evaluaciéon
Criterio
El personal que realiza el mantenimiento preventivo y de recuperacion de

la infraestructura y equipos esta capacitado para ese fin durante el tltimo
afo.

(0: No tiene; 1: Si tiene, pero no cuenta con instrumentos; 2: Cumple con
todo lo establecido)

El establecimiento de salud cuenta con sistema de inventario y registro de
operatividad de equipos e instrumentos.

(0: No cuenta; 1: Si cuenta, pero no de los tres procesos; 2: Cumple con
todo lo establecido)

El Listado de estandares de acreditacion para
establecimientos de salud con categorias I-1 a 1lI-1
se termin6 de imprimir en setiembre del 2007
bajo la produccién de JERGIMPRESS E.I.R.L.,
por encargo de Pathfinder International

para el Ministerio de Salud.

44



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44

