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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 10 AGD 2021

VISTO:
El Expediente N°003009-2021 que contiene la Nota Informativa N°155-2021-AGC-HH, suscrito por la

Coordinadora del Area de Gestion de la Calidad; el Memorando N° 849-2021-UPE/HH/MINGA suscrito por 12
Jefa de la Unidad de Planeamiento; y

(= ™% &) CONSIDERANDO
\"%)%“ VQ §

\'-\T‘ 3 / e |
\’:\.f%),'ofl_#l\:\“;gg Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es una condicion indispensable
SLDERSS del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la

proteccion de la salud es de interés publico y por tanto responsabilidad del Estado promover las condicicnes
que garanticen una adecuada cobertura de prestacion de salud a la poblacion en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo"; estableciendo que la autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso
de acreditacion, en la cual los establecimientos de salud que cuentan con un equipo institucional de evaluadores
internos previamente formados, hacen uso del Listado de Estandares de Acreditacion y realizan una evaluacior
interna para determinar su nivel de cumplimiento e ide ntificar sus fortalezas y areas suceptibles de mejoramiento
conforme a la norma acotada, ademas prevé que uno de los procedimientos para el proceso de acreditacion
que se debera observar, es que los evaluadores internos formulan el plan de autoevaluacion, el cual debe ser
aprobado por la autoridad institucional;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” y el “Listada ce
Estandares de Acreditacion para establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo® como guia de
referencia nacional, de aplicacion en los establecimientos de salud pablicos y privados del sector;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 370-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 151-MINSA/DGSP V.01, Directiva Administrativa que regula la Organizacion y Funcionamiento de las
Comisiones Sectoriales de Acreditacion de Servicios de Salud, cuya finalidad es contribuir al desarrolin del
proceso de Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, en el Marcu del
Sistema de Gestion de Calidad de Salud; ‘



Que, mediante Nota Informativa N° 155-2021-AGC-HH, de fecha 06 de agosto de 2021, la
Coordinadora del Area de Gestion de la Calidad, solicita la aprobacion mediante acto resolutivo del “Plan de
Autoevaluacion para la acreditacion 2021 del Hospital de Huaycan”;

Que, mediante Memorando N° 849-2021-UPE/HH/MINSA, de fecha 06 de agosto de 2021, la Jefa de
la Unidad de Planeamiento Estratégico, emite Opinion favorable al “Plan de Autoevaluacion para la acreditacion
2021 del Hospital de Huaycan®, el mismo que tiene por objetivo promover una cultura de calidad en todo los
servicios y areas de nuestra institucion para el cumplimiento de estandares y criterios establecidos de
evaluacion de la calidad. Plan que guarda coherencia y cumplimiento con los objetivos del Plan Operativo
Institucional 2021. .

Que, con el propésito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo solicitado por la
Coordinadora del Area de Gestion de Calidad,;

Que, el art, 11° del Reglamento de Organizacion del Hospital de Huaycan aprobado por Resolucién

#7500 be Ministerial N°190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre la cuales se
”A"Sca" &Qa S\.;(\\ encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;
f’ - 2 A
1= Taf) - bl o A -
1\('1% V"Qﬁ e Contando con la Visacion de la Coordinadora del Area de Gestion de la Calidad y de Asesoria Legal,
Do o n

\"t%ri‘f De conformidad con lo dispuesto por la Resolucién Ministerial N°190-2004/MINSA, que aprueba el

Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital de Huaycan, Resolucion Viceministerial N°
037-2020-SA/DVM-PAS, de fecha 09 de noviembre de 2020, la Resolucién Viceministerial N® 002-2021-
SAIDVMPAS y Fe de Erratas de fecha 16 de enero de 2021;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “Plan de Autoevaluacion para la acreditacion 2021 del Hospital‘d‘e
Huaycan”, el mismo que forma parte de la presente resolucion y que consta de veintiséis (26) folios.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Coordinadora del Area de Gestion de la Calidad del Hospital de
Huaycan, la implementacion del Plan aprobado en el Articulo anterior, su difusion, supervision y cumplimiento,
bajo responsabilidad.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que el Area de Comunicaciones e Imagen Institucional se encargue de
publicar la presente resolucion en la pagina web del Hospital de Huaycan.

REGISTRASE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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PLAN DE AUTOEVALUACION
PARA LA ACREDITACION 2021
DEL HOSPITAL DE HUAYCAN
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I. DATOS GENERALES

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
]
)]
k)
)

m)

ENTIDAD

DEPENDENCIA

LUGAR

CENTRO DE COSTO

AREA

CATEGORIA PRESUPUESTAL
PRODUCTO PRESUPUESTAL
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL
SUB FINALIDAD/TAREA PRE

TIEMPO DE DURACION

JEFE DE UNIDAD ORGANICA
COORDINADOR DE AREA
CORDINADOR DEL PP

Il. INTRODUCCION

El Sistema de Gestién de la calidad en Salud aprobado mediante la R.M: N° 519-
2006/MINSA, establece la Acreditacién, como un proceso
componente de la Garantia y Mejora de la calidad, el cual al implementarse contribuira
en mejorar el desemperio, de tal manera que l
eficaz y segura posible, orientada siem
la Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP
es la que regula el proceso de a
Autoevaluacion que tiene que ser ap
pautas que permitan avanzar progresivamen

El proceso de acreditacion es unico, con lo
unica y especifica a nivel nacional y region

funciones compartidas.

El proceso d
mejoramiento
proceso se da la auto eva
Planes Operativos Anuales-
la formacion de un equip6 institucional d
que hacen uso del listado
interna para determinar s
facilite al hospital superar sus de

pre a

creditacion, siendo uno

de Estandares de

: MINISTERIO DE SALUD

: HOSPITAL DE HUAYCAN

+ Av. José Carlos Mariategui S/N Zona “B”

: Direccion

. Gestion de la Calidad

: 9001. ACCIONES CENTRALES

+ 3999999, SIN PRODUCTO

. 5000003.GESTION ADMINISTRATIVA

: 0007981. ACCIONES DEL SISTEMA DE GESTION

DE LA CALIDAD

: Diciembre 2021

: M.C. Luis Allende Manco Malpica
. Lic. Enf. Doris Norma Pagan Meza
: Lic. Enf. Doris Norma Pagan Meza

e acreditacién tiene como proposito el de promover acciones de
continuo de la calidad de atencion, para lo cual como fase inicial de este
luacion, primera fase del ciclo de la acreditacion, en los
POA., instrumento obligatorio de los prestadores publicos,
e evaluadores internos previamente formados,
Acreditacion y realizan una evaluacion
us fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento que
ficiencias a través de un plan de mejoramiento.

En este marco el Hospital de Huaycan, plantea la necesidad de contar con un plan de
Auto evaluacion para la Acreditacion 2021 que
resultado del 2020 fue al 50 % en la Autoevaluacion, este resultado nos permite

y pilar importante del

a atencion prestada sea la més efectiva,
la satisfaccién del usuario. Actualmente
-\.02, aprobada con R.MN°456-2007/MINSA,
de los primeros pasos para la
licada bajo un plan cumpliendo un conjunto de
te y de manera firme hacia este objetivo.

s estandares diferenciados: de aplicacion
al: el modelo organizativo es publico con

direccione, los procesos a seguir, el
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nuestros esfuerzos para continuar implementando las mejoras

correspondientes en cada servicio y/o area.

lll. BASES LEGALES

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
los Servicios de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 1263-2004/MINSA Lineamientos para la
Organizacién y Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los Unidades
de gestion de la calidad de Hospitales

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

Resolucién Ministerial N° 519-2005/MINSA que aprueba el Documento
Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud”.

Resolucién Ministerial N° 597-2006/MINSA que aprueba la NT N° 022-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia
Clinica”.

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
N° 050-MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

9. Resolucion Ministerial N°456-MINSA, 4 de junio del 2007, Aprueban la Norma

10.

i1

12.

13.

Técnica 050/MINSA/DGSP/V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo y el Listado de Estandares de Acreditacion.

Resolucion Ministerial N° 270-2009-MINSA, aprueba la guia técnica del
evaluador para la acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

Resolucion Directoral N° 00138-2005-DISA IV LE, DG-DESP-OAJ del 16 de
marzo 2005, otorga la categoria II-1, “Hospital de Baja Complejidad
Huaycan.

D.S.N° 044-2020-PCM - Se declara el Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia
del brote del COVID-19.

D.S N° 045-2020-PCM - Precisa alcances del Art. 8 del D.S N° 044-2020-
PCM, que declara el estado de emergencia nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del
COVID-19.

Resolucién Ministerial N°141-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N°088-MINSA/2020/CDC: "Directiva Sanitaria para la
implementacion y funcionamiento de los equipos de Respuesta Rapida

<y
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(ERR) que realizan la vigilancia Epidemiol6gica de casos sospechosos de
COVID-19.

15 RD N° 003 — 2020 INACAL DN Aprueban la Guia para la Limpieza y
Desinfeccion de Manos y Superficies.

16. DS N° 015 — 2020 SA Medidas Temporales para asegurar el suministro de
productos necesarios para la Salud en Emergencia Nacional del COVID 19.

17 RM N°972 — 2020/ MINSA Aprueban Documento Técnico: Lineamientos
para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con
Riesgo a Exposicion a Sar Cov 2.

18  Resolucién Ministerial N° 972 — 2020 MINSA Lineamientos para la
Vigilancia, prevencion y Control de la Salud por Exposicion al SAR — CoV -
2

IV. MARCO TEORICO

1. Acreditacion: Proceso de evaluacion externa, periddico, basado en la comparacion
del desemperio del prestador de salud con una serie de estandares optimos 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
atencion y el desarrollo armoénico de las unidades productoras de servicios de un
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo. La condicion de Acreditado se
otorga por Resolucion Ministerial en Lima y Callao y mediante Resolucion Ejecutiva
Regional en las regiones.

2. Atencion de salud: Conjunto de prestaciones que se brindan a la persona, la familia
y la comunidad para la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitaciéon de la
salud.

3. Atributos de calidad: Propiedades o requisitos que identifican la prestacion y que
permiten caracterizarla en niveles optimos deseados.

4. Autoevaluacion: Fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion,
en la cual los establecimientos de salud que cuentan con un equipo institucional de
evaluadores internos Avanzando hacia la acreditacion NORMA TECNICA DE SALUD
N° 050 - MINSA / DGSP - V.02 16, previamente formados, hacen uso del Listado de
Estandares de Acreditacion y realizan una evaluacion interna para determinar su nivel
de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento.

5. Constancia para la acreditacion: Documento emitido por la Comision Nacional
Sectorial 0 la Comision Regional Sectorial de Acreditacion de Servicios de Salud, que
garantiza que el establecimiento de salud o servicio médico de apoyo cumple con los
estandares establecidos seguin niveles luego de la evaluacion externa.

&5
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6. Criterios de evaluacion: Parametros referenciales que determinan el grado de
cumplimiento del estandar y permite su calificacién de una manera objetiva.

7. Establecimiento de salud: Aquellos que realizan en régimen ambulatorio o de
internamiento, atencién de salud con fines de prevencion, promocion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o reestablecer el estado de salud de
las personas, la familia y la comunidad.

8. Estandar: Nivel de desempefio deseado que se define previamente con la finalidad
de guiar practicas operativas que concluyan en resultados optimos relativos a la
calidad.

9. Estandar de estructura: Nivel de desempeno deseado sobre recursos materiales,
organizativos 0 metodolégicos necesarios para desarrollar la tarea asistencial
asignada, recuperativa, rehabilitadora, de promocion de la salud o prevencion de la
enfermedad, asi como las tareas de gestion de los servicios.

10. Estandar de proceso: Nivel de desempefio deseado de todos los pasos que se
deben realizar para desarrollar la labor asistencial, recuperativa, rehabilitadora, de
promocion de la salud o prevencion de la enfermedad, asi como también las labores
de gestion.

11. Estandar de resultado: Nivel de desempefo deseado para alcanzar un
determinado objetivo en salud.

12. Estandares especificos: Niveles de desempeno deseado y definido de manera
concreta sobre aspectos propios de la realidad sanitaria diferenciada por su
complejidad, naturaleza juridica y prioridades territoriales.

13. Estandares genéricos: Niveles de desempefio deseado y definido de manera
amplia, que abarcan los diferentes componentes de la gestion y la prestacion en todos
los niveles de complejidad.

14. Evaluacion externa: Fase final de evaluacion del proceso de acreditacion que se
orienta a confirmar de manera externa los resultados obtenidos respecto al
cumplimiento de los estandares de acreditacion en la fase anterior de autoevaluacion.
Es una fase necesaria para acceder tanto a la Constancia para la Acreditacion como
a la Resolucion Ministerial o Resolucién Ejecutiva Regional segun corresponda de la
condicion de Acreditado.

15. Eventos adversos en salud: Lesion, complicacién, incidente o un resultado
inesperado, e indeseado en la salud del paciente, directamente asociado con la
atencion de salud.

16. Guia del evaluador: Documento técnico que describe la metodologia a seguir en

las diferentes fases de la acreditacion. Con especial énfasis en la verificacion de los
criterios de evaluacién del estandar para su correcta calificacion, con la finalidad de
garantizar la total objetividad del proceso.
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17. Informe técnico de la autoevaluacion: Documento que contiene los resultados
de la autoevaluacién realizada por los evaluadores internos y en el cual se precisa el
desarrollo del Avanzando hacia la ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO 17, proceso ejecutado, las
observaciones, el puntaje alcanzado y las recomendaciones para conocimiento de la
autoridad institucional.

18. Informe técnico de la evaluacién externa: Documento que contiene los
resultados de la evaluacion externa realizada por evaluadores externos y que sirve
para precisar €l desarrollo del proceso ejecutado, las observaciones, el puntaje
alcanzado y las recomendaciones para conocimiento de la autoridad institucional,
Comisién Nacional, Comision Regional, DIRESA o Ministerio de Salud segun
corresponda. Debera incluir la opinion de calificacion para la acreditacion.

19. Informe técnico de seguimiento de la acreditacién: Documento que contiene
los resultados de la evaluacion de seguimiento anual, a cargo de evaluadores
externos. Sirve para verificar el grado de mantenimiento de las condiciones que
permitieron la acreditacion, asi como el cumplimiento de las recomendaciones emitidas
en el Informe técnico de la evaluacion externa.

20. Listado de Estandares de Acreditacion: Documento que contiene los
estandares, los atributos relacionados, las referencias normativas y los criterios de
evaluacion en funcién de los macroprocesos que se realizan en todo establecimiento
de salud o servicio médico de apoyo y Que sirve como instrumento para las
evaluaciones.

21. Servicios médicos de apoyo: Unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente o dentro de un establecimiento con o sin internamiento,
que brindan servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen
por finalidad coadyuvar en el diagnostico y tratamiento de los problemas clinicos.

V. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Para el afio 2020 obtuvimos el puntaje de 50% siendo el resultado final no Aprobado
ya que para su aprobacion en la Autoevaluacion deberiamos tener un puntaje mayor
de 80%.

Calificaciones :

i

NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)

NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)

NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)

Aprobado (85% 0 mas)

2
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Fase: Autoevaluacion
Afo: 2020 MacROPROCESO | NORIECORIASI
1
Periodo :
A e e B 2 Puntaj
Puntaje | Puntae | o oy _ i
Nro. total 'Miﬁ!:m Ob;ei:m g ‘Eﬂ'tdx_ Pl\;l";l;ajf Obteni | Cumplimiento
criterios Macro Macro To?;ir:o categoria éjaot : Xcategoria
proceso | proceso HERSS oriag
Macroprocesos | goroe E | P |R | T | Total | Total % Total | Total %
Direccionamiento 9] 5| 4| o| 9| 1848 | 1848 | 1
Gestion de ; :
recursos humanos 9| 4| 5| 0] 9FHIGHD 0.00
Gestion de la
calidad 18| 6| 5| 7| 18| 1848 | 11.99
Manejo del riesgo g T
e atensih 14| 4| 9| 1| 14| 1848 | 15.15 | 6200 | 72.53 13039 41.90
Gestion de : G AP 1 ot el
seguridad ante gl s| 3| o| 8| 1848 | 0.00 | 0.00
desastres S R ]
Control de la i
gestion y 71 4| 2| 1| 7| 1848 | 0.84 4.55
prestacién
Atencién : :
ambulstara 11| 4| 7| 0| 11| 1848 | 13.35 7_2.,_22
Atencion Ciliey Lo e R
extramural B 9 A0 11‘88 00 . 0@0
Atencion de PR Tl |
hospitalizacion o| o| o| of o] 000 O-.GG A 000 _ 82.90 |44.74 53.97
Atencion de e '
emergencias 11 1| o| 0| 1[SEEe 6.60 | 100.00
Atencion
quirdrgica ol o| o o] Of 0.00 0.00 0.00
Docencia e ;
Investigacién ol gl o el 0.0.0 0.00 0.00
Apoyo diagnéstico : |
J (patamiants ol ol o/l o 0| 0.00 : _G,.GU : 1_0,,0_‘0
Admision y alta 4| 2| 2| o| 4| 660 | 275 | 4167
Referencia y A ;
oniaTetareren 10| 6| 1| 3| 10| 6.60 349 | 52.94
Gestion de .
medicamentos 7| 3| 4 0| 7| 660 3.00 | 4545 | 5181 |28.27 54.56
Gestién de la : . e
informacion ¥ A s e 6‘6(_)' ' '3"Q_Q , 4 545 3
Descontaminacion, e i |
Limpieza, o i e
Desinfeccoii y 4| 2| 1| 1| 4} 1320 | 18:20°|'100:00:
DEsterilizacion
{ Manejo del riesgo
'Fsocial B 2| ol 1] 1| 2} 669 0.00 0.00
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En el afio 2017y 2018 se desarroll6 la autoevaluacion, alcanzando un puntaje de 70%
y 80% respectivamente del cumplimiento de los estandares; siendo estos menores de
85% que es lo requerido para pasar a una evaluacion externa.

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Segun los resultados del 2018, observamos que el Macroproceso de Atencion de
Emergencias y Gestion de Insumos y Materiales cuentan con 100% de cumplimiento
de sus estandares de calidad, seguido por el macroproceso de Direccionamiento con
97.06%, Gestion de la Seguridad ante Desastres con 92.86%, Manejo de Riesgo
Social con 90.91%, Gestion de Medicamentos con 86.54% y Gestion de la Calidad con
85.37%.

Los macroprocesos con puntaje inferior a 85% han iniciado sus acciones de mejora,
con el objetivo de incrementar el porcentaje de los estandares de calidad.

Segun los puntajes alcanzados se hizo recomendaciones de alineamiento de
mejoramiento continuo, de control, de capacitacién, de educacion, de clima y cultura
organizacional y de comunicacion a la direccion, jefes de servicios asistenciales y
jefaturas de servicios y unidades.

PUNTAJE FINAL :70%

Segun los resultados del 2017, observamos que el Macroproceso de
Descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion cuenta con 96.55% de
cumplimiento de sus estandares de calidad, seguido por macroproceso de Atencion
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de Emergencias con 94.74% Gestion de la Seguridad con 92.86% y Atencion
Ambulatoria con 87.50%.

Los macroprocesos con puntaje inferior a 85% han iniciado sus acciones de mejora,
con el objetivo de incrementar el porcentaje de los estandares de calidad.

Segun los puntajes alcanzados se hizo recomendaciones de alineamiento de
mejoramiento continuo, de control, de capacitacion, de educacion, de climay cultura
organizacional y de comunicacion a la direccion, jefes de servicios asistenciales y
jefaturas de servicios y unidades.

Vl. FUNDAMENTACION O JUSTIFICACION

La Autoevaluacion es inicio de un conjunto de acciones que cursa por el camino del
mejoramiento continuo de proceso y se orienta hacia la acreditacion de los
establecimientos de salud, siendo imprescindible su desarrollo a efecto de diagnosticar
las limitaciones o debilidades que permitan alcanzar un establecimiento que cumpla
con estandares de calidad aceptables.

Dicha Norma esta disefiado, en el marco de la descentralizacion de la salud, proceso
que ha considerado la transferencia de la funcién de negar o conferir la acreditacion
para el afio 2021, por ser necesario mejorar la calidad de los servicios, recursos y
tecnologia del sector salud a traves de la generacion de una cultura de calidad,
sensible a las necesidades de los usuarios externos e internos.

En este contexto, la implementacion de la norma es de suma relevancia, para asi
comprobar el nivel de aplicabilidad en el Hospital de Huaycan y poder garantizar
niveles optimos de aceptabilidad de la norma por parte de los prestadores.

El proceso de acreditacion abarca a todos los niveles de complejidad. Asi mismo la
acreditacion busca estandarizar las condiciones de entrega de la prestacion de la
salud.

En el Hospital de Huaycan, en los Ultimos arfios se han implementado experiencias que
han abordado el tema de mejora de la calidad en los servicios de salud, sin embargo
aun se observa limitaciones en la implementacion de otros procesos en el marco de
un programa de gestion de calidad, que permita un cambio significativo en la
satisfaccion de los usuarios y la capacidad de respuesta como, COmo desarrollo de una
gestion hospitalaria moderna basado en la calidad, la acreditacion es una herramienta
para la mejora institucional, que genera un claro incentivo mas aun cuando esta ligado
al financiamiento, al dar una respuesta positiva del reconocimiento a la gestion de
calidad. El presente documento responde expresamente al proceso de auto gvaluacion
en respuesta a las necesidades tanto institucional como de los usuarios de mejorar la

calidad de atencion en el Hospital de Huaycan.



fuy
]

R
@

P'ERU de Salud

Ministerio -

"T‘f._ ~ Hospital de Huaycdn

“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia’

VIl. FORMULACION DE OBJETIVOS

Objetivo General.
Promover una cultura de calidad en todos los servicios y areas de nuestra institucion
para el cumplimiento de estandares y criterios establecidos de evaluacion de la

calidad.

Objetivos Especificos

1. Capacitar y reentrenar a los evaluadores internos seleccionados para realizar
la autoevaluacion.

5 Emitir el informe y las recomendaciones para ser abordados con un proyecto
o plan de mejoramiento

3. Elaborar el informe final de Ia Autoevaluacion que contenga propuestas para
la elaboracién de acciones, planes y proyectos de mejora continua de la
Calidad.

Vill. POBLACION OBJETIVO
AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion en todas las unidades y servicios del Hospital de

Huaycan.

DURACION

El presente trabajo se realizara durante el mes de diciembre del afio 2021,
correspondiente al cuarto trimestre, debido a que actualmente nos encontramos en
pandemia por la COVID 19, se iran aplicando la autoevaluacion por grupos con las
medidas de bioseguridad necesarias.

IX. RECURSOS HUMANOS
9.1 Recursos humanos reales

» Equipo de Evaluadores internos 2021 del Hospital de Huaycan
» Coordinadores de las siguientes areas:

Servicio de Medicina general

Servicio de Cirugia

Servicio de Anestesiologia

Area de Obstetricia
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Servicio de Gineco-obstetricia

Area de Enfermeria de Hospitalizacién

Area de Enfermeria de Emergencias

Area de Enfermeria de centro Quirdrgico

Area de Enfermeria de Central de Esterilizacion
Area de Enfermeria de Consulta Externa
Servicio de Apoyo al Diagnostico

Servicio de Apoyo al tratamiento

Areas Administrativas

9.2 RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

a) RECURSOS EN ALMACEN

" BIENES / = ; Precio Cantida | Precio | Especificaciones
N° | gervicios | Clasificador | Unidad | hitario d total del producto
01 | PAPELBOND 80 |2.3.1512 35.00 3 millar $/105.00 | 80 gr. Color (1/2
g TAMANO A4 1 millar millar, celeste)y (1/2
millar, verde)
02 | BOLIGRAFO 0.50 50 S/25.00 | Azul, Estandar
(LAPICERO) DE punta fina
TINTA SECA 2.3.15.12 1 unidad
PUNTA FINA
COLOR AZUL
03 | TABLERO 2.3.15.12 15.30 26 $/397.80 | Acrilico, transparente
ACRILICO CON 06 tamafio oficio
SUJETADOR DE
METAL
<ERI0 DFl‘«:nto total $/.527.80
& \ 2
Sug °
, - )
wg b) RECURSOS DE ADQUISICION POR LOGISTICA
DE it
. . | Especifica |
= BIENES / e 2 Precio : Precio =
N SERVICIOS Clasificador | unidad nitario Cantidad total ciones del
producto
2.3.11.11 Botellas de
01 Mﬁ%g% 1 1.00 29 | S/22.00 | aguade
650 ml
Jugo con
02 | REFRIGERIO 2.3.11.11 1 9.00 22 S$/198.00 saniduich
Copia de
SERVICIO DE formatearia
03 FOTOCOPIADO 2.3.27.11.99 4 0.10 150 S/15.00 para la
gradl evaluacion
S$/235.00
Monto total
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*E| refrigerio se brindara a cada integrante como desayuno, el diade la

autoevaluacion que se llevara acabo de 8am a 12pm.
*E| agua mineral se entregara a cada integrante junto con

autoevaluacion en el area que le corresponda.

*Las copias se entregaran a cada integrante para qu

C) CONSOLIDADO DE MONTO

un kit para que realicen la

e apliquen en la autoevaluacion.

N° ESPECIFICAS MONTO |
01 | RECURSOS EN ALMACEN S/527 .80
02 | PRODUCTOS DE ADQUISICION POR LOGISTICA S1235 .00
MONTO TOTAL S/762.80
L
9.3.- EQUIPO DE EVALUACION INTERNO
N°® NOMBRES Y APELLIDCS CONDICION PROFESION FUNCION
1 |DORIS NORMA PAGAN MEZA Nombrada Enfermera Evaluador lider
JOSE ENRIQUE VILLARREAL
2 |PALOMINO Nombrado Medico Presidente
3 | MARIA ELENA BALDEON ESTARES Nombrada Enfermera Evaluador
4 | CARLOS SARMIENTO AMAO Nombrado Medico Evaluador
5 | NORMA CHAGUA PARIONA Nombrada Obstetra Evaluador
Quimico
6 | CRISTINA PAUCAR CUSI Cas Farmaceéutico Evaluador
7 | JUAN CARLOS YAFAC VILLANUEVA Nombrado Medico Evaluador
8 |EDITH ROCIO JIMENES CARRERA Cas Enfermera Evaluador
9 |LUZMILA AIS ESPINOZA CRISTOBAL Nombrada Obstetra Evaluador
DORIS ELIZABETH BUSTAMANTE Quimico
10 | GAMONAL Cas Farmacéutico Evaluador
11 | FLOR MELISSA LAZO ORDONEZ Cas Enfermera Evaluador
12 | VICTORIA GUEVARA Nombrado Asistenta Social Evaluador
13 | JOHNNY MELGAREJO CUEVA Nombrado Administrador Evaluador
ELIZABETH MARLENE BRUN TADEO Cas Nutricionista Evaluador
TRINIDAD SANTILLANA HUAYRE Nombrada Enfermera Evaluador
VICENTE MAMANI VILCA Nombrado Nutricionista Evaluador
ZULY ROJAS MARTINEZ Nombrado Enfermera Evaluador
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9.4 CRONOGRAMA DE EVALUACION
[~ MACROPROCESO EVALUADORES INTERNOS N° CRONOGRAMA DE
EQUIPO | EVALUACION
GERENCIALES DICIEMBRE
ETE T TR
T |DIR | DIRECCIONAMIENTO
2 GESTION DE RECURSOS DO;;\S NORMA PAGAN
GRH | HUMANOS . JM(ﬂESE ENRIQUE
3 | GcA | GESTIN DE LA CALIDAD ) ;’A'k’ﬁ?f'éfé‘h : gﬁgﬂé’;‘)ﬂ
4 | MRA | MANEJO DE RIESGOS : E’S\L’EESSS RO
5 GESTION DE SEGURIDAD AMAO
GSD | ANTE DESASTRES . gg;mgmeu;\
6 CONTROL DE LA GESTION Y » CRISTINA PAUCAR CUSI X | X
CGP | LA PRESTACION 1
7 DESCONTAMINACION
LIMPIEZA ,DESINFECCION Y
DLDE | ESTERILIZACION
8 | MRS | MANEJO DE RIESGO SOCIAL
PRESTACIONES MISIONALES Tl |3 | &
1 [ATA | ATENCION AMBULATORIA « JUAN CARLOS YAFAC
ER ATENCION  EXTRAMURAL VILLANUEVA
AEX | (NO SE APLICA) « EDITH ROCIO JIMENES
3 ATENCION DE CARRERA
ATH | HOSPITALIZACION e LUZMILA AIS ESPINOZA
4 |EMG | ATENCION DE EMERGENCIA CRISTOBAL 2
« DORIS ELIZABETH X X
ATQ | ATENCION QUIRURGICA T
6 « FLOR MELISSA LAZO
NYD | NUTRICION Y DIETETICA ORDORNEZ
APOYO T2 |3 |4
1 DIV | DOCENCIA E INVESTIGACION
2 APYO DE DIAGNOSTICO Y «  VICTORIA GUEVARA
ADT | TRATAMIENTO «  JOHNNY MELGAREJO
3 | ADA | ADMISION Y ALTA CUEVA
RFERENCIA Y s« ELIZABETH MARLENE X X
CONTRAREFERENCIA BRUN TADEO
GESTION DE «  TRINIDAD SANTILLANA
MEDICAMENTOS CORILLA
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(6 | GESTION DE INSUMOS DE « VICENTE MAMANI VILCA
GIM MATERIALES e ZULY ROJAS MARTINEZ
7 GESTION DE EQUIPO E
EIF INFRAESTRUCTURA
8 GESTION D ELA
GIN INFORMACION
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X.  EVALUACION
La evaluacién se realizara cada mes, sobre las actividades programadas en
cada objetivo especifico establecido. En cada reunion de Comité se evaluara el

cumplimiento de nuestros objetivos consolidando los datos en un informe final.

Xl. RESPONSABILIDAD

» Area de Gestion de la Calidad

ANEXOS

1. HOJA DE REGISTRO DE DATOS PARA AUTOEVALUACION.

2 HOJA DE REGISTRO DE DATOS PARA EVALUACION EXTERNA.
3. HOJA DE RECOMENDACIONES.

4. MATRIZ DE SELECCION.
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ANEXO N°1:
HOJA DE REGISTRO DE DATOS PARA AUTOEVALUACION

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL DE HUAYCAN
MACROPROOBEED: ... o b e oo oo o L S T

e AL IR BRI s cbrveis o g e s M s L vl s A8 A e
FECHA DE BVALHRCIGNL o, 170 e I o o ek o s e L Bt
SERVICIOE EALUISIIOB . i ot sl et s s sk i R s i
PARTICIPANTES DE LA EVALUACION: ........o oo oeie e et e
CONDIGD DB ESTANDARE L. v ot Fanset ot s saa s san s n o b Ao

CODIGO DE PUNTAJE FUENTE TECNICA SUSTENTO DEL
CRITERIO DE AUDITABLE | UTILIZADA PUNTAJE-
EVALUACION COMENTARIOS




Tl i By e S U L
" “Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia’

ANEXO N°2:
HOJA DE REGISTRO DE DATOS PARA EVALUACION EXTERNA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL DE HUAYCAN

EVALUADOR TESI 1 1o esinss lomsinmssiban san saliansbpsnt s ren aauzhs st stk sp drs it
EECHA DE BVALUBCION. ... .. o5 irese seswnsusnsium e sx se8 wor s pyaiingsesiysssagsiass
SERVICIOR BEAALUADIOS.. .. .o cvictarer inobiabasmosesstimsusadnsxssanmanesinie hess i sSEisis oz
PARTICIPANTES DE LA EVALUACION:. ..ot st e
CONDIGO DEL ESTANDAR: ... ... eunvmnentstonnnaiavmassnaaiinn: s ivnsas rapansoes soasfyasis:

CODIGO DE PUNTAJE FUENTE TECNICA SUSTENTO
CRITERIO DE AUTOEVALUACION | AUDITABLE | UTILIZADA DEL PUNTAJE
EVALUACION

SR
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ANEXO 3:
HOJA DE RECOMENDACIONES
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL DE HUAYCAN

EVALUADOR

SERVICIO EVALUADO: ... ... o0r anssssvimtsssivsnss sensss eabass vansme sweasrasnssssntssostseses

f MACROPROCESO OBSERVACIONES RECOMENDACIONES |
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ANEXO N°4:
MATRIZ DE SELECCION

Cuando la evaluacion es realizada por un equipo, cada persona asignara una
puntuacion para cada uno de los problemas de acuerdo a cada criterio. Todos los
puntajes asignados por criterio se totalizan antes de sumar el resultado global de
puntaje para cada problema.

INTERES

PROBLEMAS DE | FRECUENCIA IMPORTANCIA VULNERABILIDAD | TOTALT

e e o

*Aplicar segun “Manual para la mejora continua de |a Calidad “aprobado con
R.M.N"6402006/MINSA
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