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MINISTERIO SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N° 249 -DG/HHV-2013

Resolucion Directoral

Santa Anita, 18 de Diciembre de 2013

Visto el Informe N® 017-0GC-HHV-2013 sobre la aprobacién del Plan de Evaluacion Interna en el marca de la
Acreditacién de establecimientos de Salud 2013 del Hospital Hermilio Valdizdn;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucidn Ministerial N¢ 519-2006/MINSA de fecha 30 de mayo de 2006 se -aprobd el
Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, cuya finalidad es contribuir al
fortalecimiento de los procesos de mejora cantinua de la calidad en salud en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, que buscan la satisfaccidn de los usuarios;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N® 456-2007/MINSA y N2 777-2007/MINS4, se apruebu la NTS N2 050-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Estublecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo” con la finalidad de contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los
establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segiin su nivel de complejidad cuentan con

capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estdndares nacionales
previamente definidos;

Que, mediante Informe N2 017-0GC-HHV-2013, la Oficina de Gestidn de la Calidad, presenta a la Direccidn
General, nueve (9) Documentos Técnicos, entre uno de ellos, estd * El Plan de Evaluacién Interna en el marco
de la acreditacidn de establecimientos de salud 2013 del Hospital Hermilio Valdizdn", consistente en 16 folios,
en el cual se intenta establecer un cronograma de acciones a desarrollar por un equipo evaluador interno
conformado por profesionales multidisciplinarios, quienes tendrdn la responsabilidad de contrastar,
analizar, valorar y recomendar sobre los procesos que se vienen ejecutando en los niveles asistenciales y
administrativos para sugerir proyectos de mejora continua de la calidad de servicios, siendo uno de sus
objetivos especificos establecer las brechas de los criterios evaluados en los Macro Procesos, para plantear

. acciones de mejoramiento continuo de la calidad, para cuyo efecto es pertinente su aprobacién mediante la
L, emision del acto resalutivo respectivo;
iy

5w En uso de las facultades conferidas por el Art. 11° inc. ¢} del Reglamento de Organizacion y Funciones del
«: Hospital "Hermilio Valdizdn®, eprobado por RM. N° 797-2003-SA/DM; y, contando con la visacién de la
. N;“q,l Oficina de Gestién de la Calidad y la Oficina de Asesoria furidica del Hospital;

e,

SE RESUELVE:

Articulo 12- Aprobar el Documento denominado: “PLAN DE EVALUACION INTERNA EN EL MARCOQ DE LA
ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2013 DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN®, el
mismo que consta de 16 folios, que en documento adjunto, forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulp 2%- La Oficina de Gestién de la Calidad es la responsable de la difusion e implementacidn del citado

Documento, el mismo que informard periédicamente a la Direccién General sobre el desarroilo del referido
Plan.
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MINISTERIO SALUD

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

Resolucién Directoral

Santa Anita, 18 de Diciembre de 2013

Articulo 3%~ Disponer que la Oficina de Estadistica e Informética, publique el referide Documento Técnico en
el portal institucional de la Pdg. Web.

Registrese y Comuniguese,

MINISTERIO DE saLUD
HOSPITAL HERMILIO Vol Dz
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| HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

MIEMBROS DEL EQUIPO DE ACREDITACION
(R.D. N° 058-DG/HHV-2012)

Dr. Carios Ordéiiez Huaman
i Dr. Manue! Catacora Villasante
{ ' Lic. Mariela Blanco Tercero

Lic. Lourdes Revilla Carbajal

, EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS
- | (R.D. N° 141-DG/HHV-2012)

l" | Dr. Jorge De La Vega Razuri
Lic. Luis Rafael Pineda Gallardo
b Dr. Mario Yoshiyarna Miyagusuku
Dra. Edith Chero Campos
Lic. Miriam Chong Pérez
Lic. Daniel Samaniego Berrocal
Lic. José Loconi Garcia‘

Sr. Alayen Saufie Mufioz

Sra. Alicia S&enz Arzola
Sra. Carmen Yaliico Castarieda -
Dra. Marlene Barreda Torres
Ing. Pedro Quispe Sotomayor
Sr. Luis Mestre Rojas

Lic. Lourdes Curi Richter

i ——

Evaluacién Interna en el Marco de la Acreditacion de los Establecimientos de Salud



==

Contenido
Presentacion
Introduccion
Finalidad
Objetivos
Alcance
Base Legal
Metodologia de Evaluacién
Responsahilidades de un Evaluador

Perfil de Competencias de un Evaluador Interno

Anexos
1. Hoja de Registro para Autoevaluacion
2. Hoja de Registro de Datos para Autoevaluacion
3. Hoja de Registro de Recomendaciones
4.  Matriz de Seleccion
5. Cronograma de Actividades para la Autoevaluacion

e e —————— ke e e LAt et ]

Evaluacion Interna en el Marco de la Acreditacicn de los Establecimientos de Salud




ain,

PRESENTACION

La Direccion General de Salud de las Personas a través de la Direccion de Salud del Ministerio
de Salud, promueve que es un derecho como condicién indispensable del desarrollo humano
acceder a un servicio de salud de calidad en todos los establecimientos det sector a nivel
nacional, en ese sentido, consideramos que es oportuno mejorar y fortalecer la calidad de
nuestros servicios a través del desarrotlo de procesos y procedimientos adecuados para alcanzar
el bienestar individual y colectivo. :

Debemos ser conscientes que, mejorar la calidad de un servicio no es una accidn del momento,
€5 Un proceso permanente, requiere del compromiso total de los agentes que intervienen, siendo
esta sostenible en el tiempo, en ese sentido el presente Plan de Evaluacion Intema en el Marco
de la Acreditacion de los Establecimientos de Saiud, intenta.establecer un cronograma de
acciones a desarrollar por un equipo evaluador interno conformado por profesionales
multidisciplinarios, quienes tendran la responsabilidad de contrastar, analizar, valorar y
recomendar sobre los procesos que se vienen ejecutando en los niveles asistenciales vy
administrativos para sugerir proyectos de mejora continua de la calidad de servicios.

| as actividades previstas en el presente Plan de Evaluacién Interna, han sido programadas con
el propésito, en primer término de conocer y registrar aspectos que debilitan la oferta de servicios
y en segundo término fortalecer los procesos actuales.

Finalmente, los aspectos registrados y valorados seran informados a la maxima autoridad
institucional y socializados con los miembros de los evaluadores internos para promover la toma
de decisiones mas adecuados.

Equipo de Acreditacion del HHV
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. INTRODUCCION

El Hospital Hemilio Valdizan necesita herramientas que le permitan fortalecer, institucionalizar
y garantizar la sostenibilidad de los procesos de gestion de la calidad, la acreditacion es una de
lag herramientas que permite obtener un compromiso claro de la organizacion para mejorar la
calidad de atencién al usuario garantizando un entomo seguro y trabajando sistematicamente en
la reduccion de riesgos de Salud con un enfoque humano y social.

La Acreditacion es un proceso por el cual la entidad es evaluada respecto a la organizacion de
su atencion sanitaria para determinar si cumple con una serie de requisitos disefiados para
mejorar la calidad de la atencidn, considera macro procesos de orden gerencial, asistencial y de
apayo, dentro de los cuales se establecen estandares y atributos de calidad los que permiten
evaluar el desempefio institucional y promover acciones de mejoramiento continuo en la

atencidn de salud.

El PLAN DE AUTOEVALUACION en el marco de la Acreditacion de los Establecimientos de
Salud, se elabord™ en forma conjunta con los integrantes del Equipo de Evaluadores internos,
quienes apoyaran a identificar las brechas en cada uno de los criterios evaluados en los Macro
procesos, para promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de servicios de salud.

1.- JUSTIFICACION:

El Plan de Autoevaluacion previsto para el periodo 2013, esta enmarcado dentro de los procesos
a cumplir para la Acreditacion del Hospital Hermilio Valdizan Nivel lll-1 entendida la acreditacion
como los procedimientos de evaluacién periddico de los recursos institucionales, que tiende a
garantizar la cafidad de !a atencién a través de estandares previamente definidos por a
autoridad de salud. En los Gltimos 4 afios y a nivel del Sector Salud, la Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, ha tomado un nuevo rumbo con la
incorporacion de la metodologia y mejora de los instrumentos.

lil.- OBJETIVOS GENERAL:

Facilitar instrumentos y metodologias para uniformizar los procedimientos en el proceso de
autoevaluacion interna en el Hospital Hermilio Valdizan.

IV.- OBJETIVO ESPECIFICOS:

- Fijar una programacién para la organizacion y ejecucion del trabajo de los evaluadores
internos durante el proceso de Acreditacidn en el HHV.
- Establecer las brechas de los criterios evaluados en los Macro Procesos, para plantear

acciones de mejoramiento continuo de la calidad.
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V.- ALCANCES:

El presente Plan es de aplicacién y cumplimiento obligatorio por todas las unidades orgénicas
que constituye el Hospital Hermilio Valdizan

V.- BASE LEGAL:

¢ Ley N°26842 - ley General de Salud
¢ Revolucion Ministerial N2456-2007/MINSA, del 04 de junio 2007,aprueba la NTS N°Q50-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos

de salud y Servicios Médicos de Apoyo”
RM. N° 914 -2010/MINSA aprobt la técnica 021 -MINSA/DGSPv.02 “categoria de

establecimiento del sector salud
» Resolucién Directoral N 208DG-HHV-2008 -Comité de Acreditacién del Hospital Hermilio

. Valdizan,
» Resolucién Directoral N° 066-DG/HHV-2010 Se oficializa el Equipo de Evaluadores

internos. '

» Listado de estandares de Acreditacion para establecimientos de salud con categoria 1-1
hasta el lll-1 y servicios mediaos de apoyo dependiendo del nivel de categorizacion

» Resolucién Ministerial N°270-2009/Minsa que aprueba La guia Técnica del evaluador
parala acreditacién del establecimiento de salud y Servicios Médicos de Apoyo.

= Categoria Ill-1 Resolucion Directoral N° 0775-2010-DISA IV L .E. DG-DESP-

DSS-0AJ

Vil.- ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Las estrategias para implementar el plan de Auto Evaluacion son los siguientes:

Decision de la Alta Direccion.

Seleccién de los evaluadores internos.

Capacitacion de los evaluadores internos

Aplicacion de la primera auto evaluacién

Disefio y despliegue de las acciones de mejoramiento continuo.
Aplicacion de 1a segunda y/o siguientes evaluaciones,

Sy~ WPy

VIII. METODOLOGIA DE EVALUACION

La acreditacién es un mecanismo de gestion y evaluacidn de la calidad de los servicios de salud,
y gue va dirigida a comprobar si una entidad prestadora cumple con estandares superiores que
brindan seguridad en la atencion en salud y que generan ciclos de mejoramiento continuo.

En ese contexto, con el proposito de cumplir con la metodologia de trabaje se ha establecido 1as
siguientes fases:

L ]
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1. Autoevaluacion.

Es la fase de inicio del proceso, esta a cargo del equipo de evaluadores intemos, el cual se
conforma tomando en cuenta los perfiles y la naturaleza de labor que vienen desarrollando en

¢l Hospital.

Esta fase se ejecutard minimo una vez al afio, con la finalidad de verificar el cumplimiento de
las recomendaciones del Informe Técnico de Autoevaluacién y lograr el nivel aprobatorio
minimo para poder someterse a una evaluacion externa.

2. Evaluacién Externa.

Proceso de evaluacion, a cargo de un equipo de evaluadores externos seleccionados por la
Comision del Ministerio de Salud y la Direccién de Calidad en Salud.

La evaluacidn externa es de caracter voluntario y debera ser realizada en un plazo posterior
no mayor a doce meses desde la Ultima autoevaluacion con calificacion aprobatoria.

Las técnicas utilizadas para la Autoevaluacion (1) son:

a. Verificacién/Revision de documentos: Una de las fuentes a las que se puede recurrir
para obtener informacién y analizar los registros e informes de! establecimiento de salud,
el estudio de mapa de procesos, etc.

b. Observacion; Permite seguir la manera como el personal se desenvuelve en la practica.
Se observa a las personas y al entomo.

c. Entrevista: Permite tomar informacidn de la fuente directa para determinar el nivel de
cumplimiento de los estandares de acreditacion.

d. Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio, cuyas propiedades y
resultados van a ser generalizados o extrapolados a toda la poblacién accesible.

e. Encuesta: Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los problemas
sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares de acreditacidn.

f. Auditoria: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacién, proceso o
comportamiento se atiene a [as normas o criterios preestablecido

IX. RESPONSABILIDADES DEL EVALUADOR INTERNO

> Haber recibido capacitacién como evaluador interno en el marco de la Acreditacién de
los Establecimientos de Salud.

» Tener solvencia moral y reconocimiento institucional que garantice su desenvolvimiento
individual con autonomia, imparcialidad y evitar el conflicto de intereses que pudiera

suscitarse.
» Permanecer siempre dentro del alcance y objetivos de la evaluacion para asi mejorar |as

técnicas de evaluacion a elegir.

Evaluacion Interna en el Marco de la Acreditacion de los Establecimientos de Salud
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> Recolectar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtener
conclusiones y generar recomendaciones idoneas.

» Documentar sus observaciones.
> Tratar la informacion confidencial con discrecion.

» Recomendar mejoras que respondan a metodologias probadas de mejoramiento
continuo.

¥ Comunicar inquietudes a los evaluados de una manera respetuosa, proactiva y clara.

X. CRONOGRAMA GENERAL DE AUTO EVALUACION INTERNA 2013,

actividades May | Jun |Jul. |Ago |Set. |Oct.|Nov. |Dic,

Sensibilizacion y difusién a los integrantes
de 12 comisién y al personal de salud en| X X
temas de auloevaluacién y acreditacion
Proceso de seleccidn  de los evaluadores oy y
internos entre el personal del hospital
Capacitacion de los evaluadores internos X
Aplicacion de {a primera autoevaluacion

oficial en el hospital %
Procesamiente y andlisis de la informacién X
Elaboracién del informe

Disefio de las acciones de mejoramiento
continue para que se apliquen y se X X X
operativice a nivel de los servicios .
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Cronograma de Actividades por macroproceso de la Autoevaluacion - Afio 2013
JUNIO A JULIO 2013 AGOSTO - SETIEMBRE 2013

ACTIVIDADES RSE:;!?EN 11119120 (21|11 | 15117 | Del01 de AGOSTO al 20 de SET.

nalisis final del listado de
estandares de acreditacién
; . Reunidn de Equipo evaluador
— para |a aprobacion del plan y
designacién de evaluadores
lideres.
resentacion del Plan —Direc,
General y Eq. de Gest
Reunidn de frabajo con los
evaluadores internos  para
soclalizar los contenidos
designacion de responsables
por cada macroproceso.
MACROPROCESOS

Direccionamiento

Gestion de recursos humanos
. Gestién de |a calidad

Manejc det riesgo de la

PUE——

ERT——.

alencidn
Gestion de seguridad ante
desastres
Control de la gestion y
prestacion

Atencidn ambulatoria
Alencién de hospitalizacion
Atencidn de emergencia
Atencitn quirdrgica
Investigacion

Ensefianza

Atencion de apoya  al
diagndstico y  tratamiento
especializado
Admisidn y alia

é_ Desarrollo de Servicios
Gestion de medicamentos
Gestién de |a informacion

Y Descontaminacidn, limpieza,
4 desinfeccidn y esterilizacidn
Manejo def riesgo social

Manejo de nutrcidn  de

- pacientes
Gestidbn  de insumos  y
materiales

Gestibn  de  equipos &
infraestructura
Procesamiento de Datos

Analisis de Datos
Fomulacion de Informe final

Entrega de Informe Técnico
del Equipo Evaluador
Socializacion del Informe con
los evalvadores internos

A
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Xl.- ACTIVIDADES:

Objetivo Especifico 1: Fijar una programacién para la organizacion y ejecucion del trabajo de
los evaluadores internos durante el proceso de Acreditacion en el HHY,

v' Actividad 1: Charlas de sensibilizacién y difusion a los integrantes de la comisién y al
personal del Hospital informacién sobre Auto evaluacién vy Acreditacion.

v Actividad 2: Proceso de seleccién de los evaluadores intemos entre el Personal del
- hospital.

v' Actividad 3; Capacitacion de los evaluadores internos

Objetivo Especifico 2: Establecer las brechas de los criterios evaluados en los Macro
Procesos, para plantear acciones de mejoramiento continuo de fa

calidad,

v’ Actividad 1: Aplicacion de la primera Auto evaluacién en el Hospital
v Actividad 2: Procesamiento y analisis de la informacién
v Actividad 3: Elaboracién de informe.

XIl. BIBLIOGRAFIA:

Norma Técnica N° 050, Acreditacion de los Establecimientos de los Servicios de Salud del
Ministerio de Salud del Per( - 2006.
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Anexo 1: Hoja de Registro para Autoevaluacion

Macro proceso:

Evaluador{es):

Fecha:

Servicios evaluados:

Participantes de la evaluacion:

Ct’)digo Estandar:
' Sustento del puntaje /
Cédigo de criterio de Puntaje Fuente Técnica Comentarios
gvaluacién auditable utilizada

Firma: ...,
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Establecimiento:

"‘ Anexo N° 2: Hoja de Registro de Datos para Autoevaluacién

Macroproceso:

o

- Evaluador{es):

Fecha:

e iy,

Servicios evaluados:

P

Participantes de la evaluacion:

RS

Codigo del Estandar:

T EretpaTy

Codigo de criterio de Puntaje
gvaluacion

Fuente
auditable

Téecnica
utilizada

Sustento del puntaje /
Comentarios

Firma: ..ot

v
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Anexo N° 3: Hoja de Recomendaciones

Evaluador(es):

Fecha:

Servicios evaluados:

Macroproceso Observaciones

Recomendaciones

Evaluacion Interna en el Marco de la Acreditacion de los Establecimientos de Salud
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Anexo N° 4: “Matriz de Seleccion”

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

Problemas de Frecuencia Importancia Vulnerabilidad Total
Interés

i W\‘:‘p‘
s

Firma: ...
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DISTRIBUCION DE EQUIPOS EVALUADORES INTERNOS POR CADA MACROPROCESO

 Evaluador Lider

| Firma-

1 | Direccionamiento

DIR-1

DIR-2

Lic. Rafael Pineda

GRH-1

Gestion de Recursos GRH-2

Humanos GRH-3

GRH-4

Sr. Isaias Cabello

GCA-1

3 | Gestion de |a calidad GCA-2

GCA-3

Lic. Miriam Chong Pérez

MRA-1

MRA-2

MRA-3

Manejo del riesgo de MRA-4

la atencién MRA-5

MRA-6

MRA-7

MRA-8

Lic. Daniel Samaniego

GSD-1

Gestidn de seguridad GSD-?

ante desasires
GSD-3

Lic. José Loconi Garcia

Control de [a gestidn CGP-1

y prestacion CGP-2

Lic. Lourdes Curt Ritcher

7 | Atencion ambulatoria

ATA-1

ATA-2

ATA-3 (ATA3-1,ATA3-2ATA 3-6)

ATA-4

Dra, Edith Chero

ATH-1

ATH-2

ATH-3

Atencién de ATH-

hospitalizacion
ATH-5

ATH-6

ATH-7

Dr. Ricardo Neyra
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Atencion de

EMG-1

9 : EMG-2 Dr. Jorge de la Vega
emergencia
EMG-3
Docencia e DIV-1 , .
10 Investigacion DIz Dr. Mario Yoshiyama
Atencién de apoyo al ADT-1
1 | diagnosticoy ADT-2 Sra. Matide Shardin
tratamiento
especializado ADT-3
ADA-1
. ADA-2 Sra. Alicia S4
12 | Admision y alta ADA3 ra. Alicia Saenz
ADA-4
) RCR-1
3 | Referenciay Contra RCR-2 Lic. Ana Calderon
referencia
RCR-3
Gestién de GMD-1
estion i
14 medicamentos GMD-2 Dra. Marlene Barreda
GMD-3
Gestion de la GIN-1
15 | . GIN-2 Ing. Pedro Quispe
informacion GIND
N OLDE-1
Descontaminacion, OLDED
16 |limpieza, desinfeccion : Sr. Luis Maestre Rojas
y esterilizacion OLDE-3
QOLDE4
Manejo del riesgo MRS-1 . -
17 social MRS-2 Lic. Lourdes Curi
- . NYD-1 L :
18 | Nutricion y dietética NYD2 Lic. Lucy Shradin
Gestion de insumos y GIM-1 ,
19 materiales GIM2 Sra. Carmen Yalico
L~ | Gestion de equipos e EIF-1 ,
2 infraestructura EIF-2 Sr. Alayan Saufie
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