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MINISTERIO SALUD i y
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N*  090-DG/HHV-2014

Resolucion Directoral

Santa Anita, 19 de mayo del 2014

Visto el Memorandum N° 224-OGC-HHV-2014, Exp. N°® 14MP-06256-00, de la Oficina de Gestion de la
Calidad, solicitando la aprobacion del Plan de Evaluacion Interna en el Marco de la Acreditacién del Hospital
Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, mediante R.M. N° 5197-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo de 2006 se aprobd el Documento Téchico
“Sistema de Gestién de la Calidad” en salud, cuya finalidad es contribuir al fortalecimiento de los procesos de
mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, que
buscan la satisfaccion de los usuarios.;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba a NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02
“Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”
con la finalidad de contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de
salud o servicios médicos de apoyo, segln su nivel de complejidad cuentan con capacidades para brindar
prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos;

Que, mediante Memo N° 224-0GC-HHV-2014, la Oficina de Gestion de la Calidad, presenta a la Direccion
General, el "Plan de Evaluacién Interna en el Marco de la Acreditacion del Hospital Hermilio Valdizan Afio
2014", que contiene 16 folios, en el cual se establece un cronograma de acciones a desarrollar por cada
equipo evaluador interno, el mismo que esta conformado por profesionales multidisciplinarios, quienes tendran
la responsabilidad de verificar la fuente de informacién por cada criterio de cada macro proceso para luego
analizar, valorar y recomendar la implementacion de las mejoras en funcién a los nudos criticos detectados.

En uso de las facultades conferidas por el Art. 11° inc. ¢) del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por RM N° 797-2003-SA/DM; y contando con la visacién de la Oficina de
Gestion de la Calidad y la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital;

SE RESUELVE:
Articulo _1°.- Aprobar el Documento denominado “Plan de Evaluacién Interna en el Marco de la

Acreditacién del Hospital Hermilio Valdizan Afio 2014", el mismo que consta de 16 folios, y que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

v Articulo 2°.- La Oficina de Gestion de la Calidad es la responsable de la difusion e implementacion del citado
3 :,:-.e. Ly éjocumento; debiendo informar periédicamente a la Direccién General sobre el desarrollo del referido Plan.
€

‘ﬁrticulo 3°.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, publique el referido Documento Técnico en
3/ gﬁa Pég. Web del Hospital Hermilio Valdizan.
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PRESENTACION

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Salud de las Personas, promueve que
los establecimientos de salud impulsen al fortalecimiento de los servicios de salud de calidad, en
ese contexto; asumimos la responsabilidad de seguir contribuyendo al mejoramiento y
fortalecimiento de la calidad de servicios en salud mental, desarrollando procesos y
procedimientos para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

Mejorar la calidad de un servicio no es una accion del momento, es un proceso permanente que

requiere del compromiso de sus integrantes, esta decision de cambio se hara sostenible en el

tiemgo toda vez que todos los usuarios internos nos comprometamos a seguir forjando un
. h\,sgﬁlcio de salud mental accesible, equitativo y de calidad.

\\a‘_g;wd e ..

v :.,_,...--\-j‘:;j'ﬁér‘e?sﬁ_“ente Plan de Evaluacion Interna en el Marco de la Acreditacion de los Establecimientos de
........... tj\%ﬁalﬁd establece un cronograma de actividades a desarrollar para lo cual la participacion de los
2 " evaluadores internos en la ejecucion sera fundamental, quienes tendran la responsabilidad de
BT contrastar, analizar y valorar los procesos que se vienen ejecutando en los niveles asistenciales
y administrativos para recomendar las mejoras y toma de decisiones que permita traducir en

proyectos de mejora continua de la calidad de servicios.

erificacion y valoradas para emitir el informe final de Autoevaluacion, el mismo que sera dirigido

‘ inalmente, la informacion encontrada en las diferentes instancias se constituiran en fuentes de
ig@Btitular de la entidad para su conocimiento y toma de decisiones, posteriormente seran

ilio Valdizan

Ministerio de Salud

Equipo de Evaluadores Internos del HHV

Hospital H
Dani
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I. INTRODUCCION

El presente plan de autoevaluacion para el presente afio del Hospital Hermilio Valdizan, se
formula en el marco de la normatividad de Acreditacion de los Establecimientos de Salud, cuyo
contenido fue aprobado por consenso por los integrantes del Equipo de Evaluadores internos
quienes apoyaran a identificar las brechas en cada uno de los criterios evaluados en los Macro
procesos y asi promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de servicios de salud.

Es indispensable impulsar herramientas de calidad para fortalecer, institucionalizar y garantizar
la sostenibilidad en el desarrollo eficiente de los procesos de orden gerencial, asistencial y de
apoyo a nivel hospital, el compromiso de la organizacion debe ser permanente para mejorar la
calidad de servicio en un entorno seguro con un enfoque humano y social.

Es pertinente sefialar que la acreditacion consta de 2 fases, autoevaluacién y evaluacion externa,
para vuestro Hospital es prioridad ejecutar el Plan de Autoevaluacion que nos permita detectar
los nudos criticos para revertir y someterse de ser necesario a una segunda autoevaluacion
previo a la evaluacion externa.

Finalmente, como inicio del proceso de autoevaluacion es necesario revisar y evaluar el listado
de estandares de acuerdo a la naturaleza de servicio que se brinda a la poblacién, luego
organizar la intervencion del Equipo de Evaluadores Internos en los diferentes macroprocesos
haciendo uso de los formatos contemplados en la normativa para dicho trabajo.

wﬂ'ﬁ JUSTIFICACION:

.............. @ 5\0‘5‘,@“ «eﬁntemplada para la Acreditacion de Establecimientos de Salud en este caso para aplicar en los
Y*‘ ng‘i w* macroprocesos que desarrolla el Hospital Hermilio Valdizan Nivel 1I-1.
La acreditacion es un proceso de evaluacion periodica que promueve la mejora de la calidad de
_® atencion de acuerdo a los estandares establecidos, a nivel del Sector Salud, la Acreditacion 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, en ese contexto; es oportuno
zejecutar la autoevaluacion para determinar la valoracion y la deteccion de los nudos criticos que
§8¢nos permita revertir a través de la implementacion y ejecucion de proyectos de mejora continua
é:de la calidad de servicios.

8
iam

i m eo
'°§ Promover el uso de instrumentos y metodologias para el proceso de la autoevaluacion en el

ilio Valdizan

—_—

lll.- OBJETIVOS GENERAL:

Ministerio de Salud

Hospital He

- marco de la Acreditacidén de Establecimientos de Salud - Hospital Hermilio Valdizan.

IV.- OBJETIVO ESPECIFICOS:

- Establecer la programacion de actividades para la autoevaluacion de los macroprocesos
en el Hospital Hermilio Valdizan.

- Determinar las brechas de los criterios evaluados en cada uno de los macroprocesos y
plantear acciones de mejoramiento continuo de la calidad.

- Valorar los criterios de evaluacion previa constatacion de las fuentes de verificacion.

“La calidad de nuestros servicios depende de nosotros y de nadie mds” -5-

Plan formulado por: Lic. Hildo Leiva Flores.




V.- ALCANCES:

El presente documento es de aplicacion en todas las unidades organicas que constituye el
Hospital Hermilio Valdizan

VI.- BASE LEGAL:

o Ley N°26842 - ley General de Salud

» Revolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, del 04 de junio 2007,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”

e RM. N° 914 -2010/MINSA aprobé la técnica 021 -MINSA/ DGSP v.02 “categoria de
establecimiento del sector salud ‘

e Resolucién Directoral N° 151-DG/ HHV-2013 conforma el Equipo de Acreditacion del
Hospital Hermilio Valdizan.

e Resolucién Directoral N° 153-DG/HHV-2013 conforma el Comité de Evaluadores
internos del Hospital Hermilio Valdizan.

o 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

e Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA que aprueba la Guia Técnica del Evaluador
para la Acreditacion del Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

@ Categorfa lll-1 Resolucion Directoral N° 0775-2010-DISAIV LE-DG-DESP- DSS-OAJ.

aa
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?p@‘i_jz“-“r" Las estrategias para implementar el plan de Autoevaluacion en el marco de la Acreditacion de
T e los Establecimientos de Salud son los siguientes:

K 1. Decision de la Alta Direccion.
"E gg 2. Seleccion de los evaluadores internos.
%5 Eé 3. Capacitacion de los evaluadores internos
%:E:’ ;E' 4. Revision y seleccion del listado de estandares acorde a la naturaleza de servicio
Q E i g 5. Aplicacion de la primera autoevaluacion
é m 6. Disefo y despliegue de las acciones de mejoramiento continuo.
- © 7. Aplicacién de la segunda y/o siguientes evaluaciones.
IIl. METODOLOGIA DE EVALUACION

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

En ese contexto, con el propdsito de cumplir con la metodologia de trabajo se ha establecido las
siguientes fases:
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Ministerio de Salud

Hospital

1. Autoevaluacion.

Es la fase de inicio del proceso, esta a cargo del Equipo de Evaluadores Internos, el cual se
conforma tomando en cuenta los perfiles y la naturaleza de labor que vienen desarrollando en
el Hospital Hermilio Valdizan.

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

2. Evaluacion Externa.

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

La evaluacion 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:

a. Verificacion/Revision de documentos: Una de las fuentes a las que se puede recurrir
para obtener informacion y analizar los registros e informes del establecimiento de salud,
1,1*‘ el estudio de mapa de procesos, etc.

o\l"Meﬂ‘ﬁ Observacmn Permite seguir la manera como el personal se desenvuelve en la practica.

z§s

‘RQ_) SuEntrevista: Permite tomar mformac:on de la fuente directa para determinar el nivel de

pé)' 2o

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 poblacion accesible.

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

f. Auditoria: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacién, proceso o

comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecido

§ 8%( RESPONSABILIDADES DEL EVALUADOR INTERNO

» Haber recibido capacitacion como evaluador interno en el marco de la Acreditacion 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 las

técnicas de evaluacion a elegir.

Recolectar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtener

conclusiones y generar recomendaciones idéneas.

Documentar sus observaciones.

Tratar |a informacion confidencial con discrecién.

Recomendar mejoras que respondan a metodologias probadas de mejoramiento

continuo.

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

Y VVVY VY VY
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X. CRONOGRAMA GENERAL DE AUTO EVALUACION INTERNA 2014.

MARZO ABRIL MAYO - JUNIO
ACTIVIDADES RESPON [y~ Ty7 |18 29 30 | 19-20y | Del 28 de Mayo al 27 de Junio
SABLE 21- Mayo
Capacitacién de los Evaluadores
internos.
Evaluacion y seleccion  del
listado de estindares de
acreditacitn aplicables en HHV.
Reunion de trabajo con los
evaluadores  internos  para
designar  a los lideres
responsables por cada
macroproceso y reforzamiento en
los contenidos de la guia del
evaluador interno.
Presentacion del Plan a la
ireccion General y Equipo de
Gestion del HHV, Jefes de
Oficinas y Departamentos y
Trabajadores.
MACROPROCESOS
Drresc&@amaenlo
. ag%ﬁ“’?n :lie recurrsosdhumanos
'ee:._t_lp‘i dea calida
NRAgo del riesgo de la atencion
o680 de  sequridad  ante
Qaeler| desastres
Control de la gestion y prestacion
Atencion ambulatoria
Atencion de hospitalizacion
Atencion de emergencia
Atencion quirdrgica
| Investigacion
O\ Ensefianza
Atencibn de  apoyo  al
=| diagnéstico  y  fratamiento
c especializado
] Admision y alta
E "_.: i esarrollo de Servicios
8) l'\ wnGestion de medicamentos
g—-_g _%3 estion de la informacion
[o] X scontaminacion, limpieza,
'5 [ esinfeccion y esterilizacion
® E ® anejo del riesgo social
= ®
£ % € © IManejo de nutricion de pacientes
< 8 0 Gestion de insumos y materiales
ks 3 Gestion de  equipos e
infraestructura
Procesamiento de Datos
Anélisis de Datos
Formulacion de Informe final
Entrega de Informe Técnico del
Equipo Evaluador
Socializacion del Informe con los
evaluadores internos
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XI.- ACTIVIDADES:

Objetivos Especificos:

1. Establecer |a programacién de actividades para la autoevaluacion de los macroprocesos

en el Hospital Hermilio Valdizan
2. Determinar las brechas de los criterios evaluados en cada uno de los macroprocesos y

plantear acciones de mejoramiento continuo de la calidad.
3. Valorar los criterios de evaluacion previa constatacion de las fuentes de verificacion.

Desarrollo de actividades:

o (Capacitacion de los Evaluadores internos

e Evaluacion y seleccion del listado de estandares de acreditacién aplicables en el HHV.

e Reunion de frabajo con los evaluadores internos para designar a los lideres
responsables por cada macroproceso y reforzamiento en los contenidos de la guia del

evaluador interno.
Presentacion del Plan a la Direccion General y Equipo de Gestién del HHV, Jefes de

Oficinas y Departamentos y Trabajadores.
Asignar puntajes a cada criterio y por macroproceso previa revision de las fuentes de

verificacion.
Registrar los nudos criticos detectados e informar a las autoridades competentes para

toma de decisiones

' ,_.f@;‘g;\c ‘:3‘» o xn ‘BIBLIOGRAFIA:
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ANEXOS
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Anexo 1: Hoja de Registro para Autoevaluacion

Macro proceso:

Evaluador(es):

Fecha:

Servicios evaluados:

Participantes de la evaluacion:

Codigo Estandar:
Sustento del puntaje /
Caédigo de criterio de Puntaje Fuente Técnica Comentarios
evaluacion auditable utilizada

Ministerio de Salud
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Ministerio de Salud

Hospital He

Anexo N° 2: Hoja de Registro de Datos para Autoevaluacion

Establecimiento:

Macroproceso:

Evaluador(es):

Fecha:

Servicios evaluados:

Participantes de la evaluacion:

Codigo del Estandar:

Codigo de criterio de Puntaje
evaluacion

Fuente
auditable

Técnica
utilizada

Sustento del puntaje /
Comentarios

“Lic. Daniei |

Firma: ..o
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Anexo N° 3: Hoja de Recomendaciones

Evaluador(es):

Fecha:

Servicios evaluados:

Macroproceso Observaciones Recomendaciones
Totbh®
ment?
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s
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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 puntajes para cada problema.

Problemas de Frecuencia Importancia Vulnerabilidad Total
Interés

(ZWZAY
ntal
AN
i s
w i
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DISTRIBUCION DE EQUIPOS EVALUADORES INTERNOS POR CADA MACROPROCESO

N° Macro procesos Estandares Evaluador Lider Firma
_ : DIR-1
1 | Direccionamiento DIR2
GRH-1
’ Gestion de Recursos GRH-2
Humanos GRH-3
GRH-4
GCA-1
3 | Gestion de la calidad GCA-2
GCA-3
MRA-1
MRA-2
MRA-3
Manejo del riesgo de MRA-4
. la atencion MRA-5
MRA-6
MRA-7
MRA-8
Gestion de seguridad i
- 2 ante desastresg G8D2
¢ |af GSD-3
t'.g ;EE g | Control de la gestion CGP-1
2 s C, : Eg y prestacion CGP-2
E;-% 52 ATA-1
o ENIESE ) . ATA2
-é % %‘% 7 | Atencion ambulatoria ATA3 (ATASIATASZATASE)
€3 g3 ATA4
e ©F ATH-1
z B ATH-2
3
Atencion de e,
6 hospitalizacion ATHA
ATH-5
ATH-6
ATH-7
pr—— EMG-1
4 ersg%gﬂci: END
EMG-3
10 |Docencia e DIV-1 -
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Investigacion DIV-2
Atencion de apoyo al ADT-1
1 duagnQSticoy ADT-2
tratamiento
especializado ADTS
ADA-1
ADA-2
12 | Admision y alta ADA-3
ADA-4
s o s RCR-1
eferencia y Contra 2
19 referencia Eggg
3 GMD-1
o [Getinte
GIN-1
Gestion de la GIN-2
informacion GIN2
— OLDE-1
Descontaminacién, OLDE-2
limpieza, desinfeccion OLDE3
_ﬁi‘@sterilizacién OLDE4
~+gihejo del riesgo MRS-1
2 .‘ “.,SQCiaI MRS-2
Nutricion y dietética mig:;
1q | Gestion de insumos y GIM-1
‘ materiales GIM-2
- l_-‘! oo | Gestion de equipos e EIF-1
_§ g infraestructura EIF-2
2 il
n> i §m£
02 ¢
R
oF
;o
=22 :fe0
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