G, %
MINISTERIO SALUD

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

Resolucion Directoral

Santa Anita, /& de mayo de 2023

Visto el Expediente 23MP-02567-00 e Informe N° 019-OGC/HHV/2023, de la Jefa de la Oficina
de Gestion de la Calidad solicitando la aprobacion del proyecto de Plan de Autoevaluacion del Hospital
Hermilio Valdizan 2023;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la salud es una condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés publico y
por tanto responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestacion de salud a la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad
y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobd la NTS N° 050-

" MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y

; Q‘g‘ B2 Servicios Médicos de Apoyo”, cuya finalidad es contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de
f3 %‘ﬁf’ salud que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segun su nivel de complejidad,
LA cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de
estandares nacionales previamente definidos, NTS que fue modificada solo en cuanto al literal a. del

~ numeral 1, del acapite VI Disposiciones Especificas por Resolucion Ministerial N° 537-2008/MINSA:; -

e o

Que, con Resolucion Ministerial N° 270-2009-MINSA, se aprob6 Ia “Guia Técnica del Evaluador
~para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, la cual tiene por
/ finalidad estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del proceso de acreditacion,
p buscando lograr mayor precision en la aplicacion de los criterios de evaluacion:

/”’ Que, el articulo 17° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Hermilio

Valdizan”, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM, sefala que la Oficina de
Gestion de la Calidad es la unidad organica encargada de implementar el sistema de Gestién de Ia
Calidad, para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa al usuario;
teniendo asignados entre sus objetivos funcionales: “Asesorar en el desarrolio de la auto evaluacion, el
proceso de acreditacion y auditoria clinica, segln las normas que establezca el Ministerio de Salud” e
“Implementar las estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad y mejora continua en los
servicios”, entre otros;

Que, mediante el documento de visto la Oficina de Gestién de la Calidad remite el proyecto de
Plan de Autoevaluacién del Hospital Hermilio Valdizan 2023, el cual tiene como objetivo general
acrecentar el grado de cumplimiento de cada macroproceso evaluado para lograr la acreditacion del
Hospital Hermilio Valdizan; y teniendo como objetivos especificos: “Conocer el grado de cumplimiento
de los estandares correspondientes a los 22 macroprocesos” y “‘Determinar las areas susceptibles de
mejora o los nudos criticos para ejecutar proyectos de mejora continua de la calidad”, entre otros;

Que, en el Informe N° 029-UO-OEPE-HHV-2023 y Nota Informativa N° 043-OEPE-HHV-2023,
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinién favorable al proyecto del Plan propuesto,
el cual se encuentra alineado con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que
aprueba las "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud"; por lo
que, es necesario proceder a su aprobacion;



Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el informe N° 158-OAJ-HHV-

; (@ .
I; iﬁg“‘};——\? 8-23,
{21 \',h:-‘- A Con el visado de la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, del Jefe de la Oficina de
G\ =Y J/asesoria Juridica y de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; vy,
-\h‘__-_ _/‘
~~ De conformidad con lo dispuesto por el articulo 11° inciso ¢), del Reglamento de Organizacion

y Funciones del Hospital Hermilio Valdizén, aprobado por Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DM,;
SE RESUELVE:

rig Articulo 1.- Aprobar el PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
2023, el mismo que consta de dieciséis (16) paginas y tres (3) anexos, el mismo que es integrante de
la presente Resolucion y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- La Oficina de Gestiéon de la Calidad, en su condiciéon de Eje Estratégico de
Autoevaluacion, efectuara el monitoreo del mencionado Plan, asimismo informara sobre el desarrollo
del mismo a la Direccién General y a cada érgano y/o Unidad organica evaluada.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacién de la presente
Resolucion a través de la Pagina Web de la Institucion.

Registrese y comuniquese.

MINISTERIO DE UD
Hospital "Hermili §/Aalelzan'
Dra. Gloria Luz Cu :er;ara

C.M.P. N° 214300, 12799
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INTRODUCCION

La Oficina de Gestion de la Calidad viene llevando a cabo el proceso de autoevaluacién
en el Hospital Hermilio Valdizan desde el afio 2012, con la finalidad de garantizar que
las prestaciones de salud que brindamos a nuestros usuarios cumplan con los
estandares de calidad. El resultado obtenido en la autoevaluacidon del afio 2022 es de

81% resultado que se encuentra dos puntos menos del resultado del afio 2021.

Segln la “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo” (NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02) aprobada con
Resoluciéon Ministerial N° 456—2007/MINSA, el proceso de autoevaluacion es llevada a
cabo por el Equipo de Evaluadores Internos de la institucién quienes aplican el Listado
de Estandares para hospitales Ill-1 de 22 macroprocesos lo que nos permite identificar

las fortalezas y dreas susceptibles de mejoramiento.

Durante el afio 2023 se priorizardn los macroprocesos que obtuvieron el menor puntaje
y que seran monitoreados con mayor énfasis siendo éstos los siguientes: Gestién de la
informacion (63.4%), Gestidn de recursos humanos (35.29%), Descontaminacion,
Limpieza Desinfeccion y Esterilizacién (29.31%), Apoyo al diagnéstico y tratamiento

(50%})), Gestidn de seguridad ante desastres (58.93%), Nutricidn y Dietética (61.76%).

La Oficina de Gestién de la Calidad estd comprometida a velar por la mejora continua y
el cumplimiento de los estdndares de calidad que beneficiard a nuestros usuarios

externos como también a nuestros usuarios internos.




v.

FINALIDAD
Lograr la acreditacion del Hospital Hermilio Valdizan garantizando asi prestaciones de

salud de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares ya definidos.

OBIJETIVOS
3.1 Objetivo general
Acrecentar el grado de cumplimiento de cada macroproceso evaluado para lograr la

acreditacion del Hospital Hermilio Valdizan.

3.2 Objetivos especificos

e Conocer el grado de cumplimiento de los estandares correspondientes a los 22
macroprocesos.

e Determinar las areas susceptibles de mejora o los nudos criticos para ejecutar
proyectos de mejora continua de la calidad.

e Contribuir a generar una cultura de calidad en los diferentes érganos y/o
unidades organicas del HHV.

e Promover el uso de instrumentos y metodologias para el proceso de la

autoevaluacion en el marco de la acreditacion de establecimientos de salud.

AMBITO DE APLICACION
El presente Plan es de aplicacion a todos los érganos y/o unidades orgénicas del

Hospital Hermilio Valdizan.

BASE LEGAL

e ley N°.26842 —Ley General de Salud.

Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de

Organizaciones y Funciones del Ministerio de Salud.
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e Resolucidon Ministerial N° 456-2007/MINSA, que 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 y sus modificatorias.

¢ Resolucién Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del

Sector Salud”.
VI. CONTENIDO

6.1 ASPECTOS TECNICO CONCEPTUALES

Autoevaluacion.- Fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacidn, 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 evaluacion interna para determinar su nivel de
cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento.
Acreditacidn.-Proceso de evaluacidn externa, periédico, basado en la comparacién del
desempeiio del prestador de salud con una serie de estdndares éptimos y factibles de
alcanzar, formulados y conocidos por los actores de la atencién de la salud y que estd
orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencién y
el desarrollo arménico de las unidades productoras de servicios de un establecimiento
de salud o servicio médico de apoyo.

Criterios de evaluacion.-Parametros referenciales que determinan el grado de
cumplimiento del estandar y permite su calificacion de una manera objetiva.
Estandar.-Nivel de desempefio deseado que se define previamente con la finalidad de
guiar practicas operativas que concluyan en resultados dptimos relativos a la calidad.
Listado de estdndares de acreditacion.-Documento que contiene los estdndares, los
atributos relacionados, las referencias normativas y los criterios de evaluacién 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.

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 proceso ejecutado, las observaciones, el puntaje alcanzado y las

recomendaciones para el conocimiento de la autoridad institucional.



Macroproceso.-Es un proceso de mayor complejidad en una organizacion el cual a su
vez agrupa a varios procesos.

Proceso.-Es el conjunto de etapas sucesivas de una operacion (administrativa,
asistencial, etc.) que genera un resultado que agrega valor globalmente.

Evaluador interno.-Es el trabajador de salud que desarrolla la fase de autoevaluacion
del proceso de acreditacién. Tiene competencias para desarrollar su labor Gnicamente

en su propia institucidon u organizacion de similar nivel y categoria.

6.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
El puntaje final obtenido de la autoevaluacion del afio 2022 fue del 81% que nos ubica

en un nivel NO Aprobado.

Segin la Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V-02, para obtener un puntaje
aprobatorio se requiere ser mayor o igual al 85% del cumplimiento del total de

criterios establecidos en el Listado de Estandares de Acreditacion.

Hay dos macroprocesos que no se consideran en la evaluacion: el Macroproceso 8

(Atencién Extramural) y el Macroproceso 11 (Atencién Quirurgica).

Los resultados obtenidos en la autoevaluacién del afio 2022 por macroprocesos es el

siguiente:
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~'00005948-HOSPITAL HERMLLIO VALDIZAN

- : “I-1 ......
] :AutoEvaluacion | ; :
2022 B MACROPROCESO [T CATEGORIAS
4 i :
Puntaje | Puntaje |Cumplim: .
: Puntaje | Puntaje |Cumiplimien
Nro total eriterios ':é;:::e ?;:md: el !a’m a Max x |Obtenida « ox
L7 g, categona | Categoria | calegora
Macrop i eval E P R T Total | Tetal % Total Total %

Direccionamiento 11 6 4 1 11| 54.72 45 06 8236

Gestion de recursos humaros 1" 5 0 11 41.04 14.48 3528

Gestion de la calidad 22 10 5 71 22| 4788 4613 86.34

Manejo del riesgo de atencién 50 10 39 1 50| 4788 4262 89,01 22264 | 174.16 7822
Gestion de seguridad ante desastres 21 14 7 0 211 13,68 8.08 58.93

Control de [a gestién y prestacion 15, 5 9 1 15| 34.20 3081 | 80,38

Atencion ambulatoria 14 8 6 0 14 4788 39.50 | B2.50

Atencion extramural 0 0 o] 0 o 000 0.00 0.00

Atencitn de hospitalizacion 26 5 14 7 26| 47 B8 38.45 82.41

Atencién de emergencias 14 1 1 2 14| 4788 | 4662 | 97.37 25445 [iesR32 ot
Atencidn quinirgica 24 7 1 6 24| 4788 | 47.88 | 100.00

Docencia e Investigacion 15 9 6 0 15| 34,20 30.94 80.48

Apoyo diagnéstico y terapéutico 1" 1 9 1 1 17.10 B.55 50.00

Admision y alta 16 3 7 6 18| 17.10 13.92 81.43

Referencia y contrareferencia 10 6 1 3 10[ 17.10 1660 | 97.08

Gastion de medicamenlos 15 4 11 0 15 17.10 13.81 B80.7T
| Gestion de a informacidn 14 6 7 1 14 17.10 10.78 83.04

Descontaminacion, Limpisza,

Desinfecccion y Esterilizacién 7 Y i 2 7] 1710 | 501 | 2981 | 45903 | 107.83 | 6780
Manejo del riesgo social 6 2 3 1 6| 17.10 14.77 86.36

Nutricién y dietética 10 4 5 1 10| 17:40 10.56 61.76

Gestitn de insumos y materiales 8 4 3 1 8| 17.10 8.87 57.69

Gestion da equipos e infraestructura 12 7 5 0 12| 1710 12.07 | 70.59

Total 342 134 167 41 342| 636.12 | 507.81 636.12 | 512.41
Puntaje
Final (%)

Como se observa en la tabla anterior los macroprocesos que han obtenido los
resultados mas bajos son Gestion de la informacién (63.4%), Gestién de recursos
humanos (35.29%), Descontaminacion, Limpieza Desinfeccion y Esterilizacidn
(29.31%), Apoyo al diagndstico y tratamiento (50%), Gestién de seguridad ante

desastres (58.93%), Nutricién y Dietética (61.76%), los que se priorizaran este afio

6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA AL POI: (anexo 1)
Toda actividad que se realiza debe estar incluida en un producto, o actividad del POl de

la institucion.




6.4 MATRIZ DE ACTIVIDADES: (anexo 2)

El equipo de acreditacién se dividird en tantos grupos, como macroprocesos se hayan
considerado. El grupo que tenga asignado un macroproceso, que en la institucion se
cumple en mas de una unidad organica, se subdividira para evaluar por separado en
cada una de esas unidades, dicho macroproceso. Las actividades a desarrollar son las

siguientes:

a) CONFORMACION DEL EQUIPO DE ACREDITACION
Mediante Resolucién Directoral N° 021-DG/HHV/2023, se aprueba el Equipo de

Acreditacién del Hospital Hermilio Valdizan para el periodo 2023.

b) CONFORMACION DEL EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS
Mediante Resolucién Directoral N° 023-DG/HHV/2023 se aprueba el Equipo de

Evaluadores Internos del Hospital Hermilio Valdizan para el periodo 2023

c) ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HHV 2023

Elaborado por el Equipo de Evaluadores Internos y aprobado por la Direccién General.

d) COMUNICACION DEL INICIO Y DURACION DE LA AUTOEVALUACION
La Direccién General y la Oficina de Gestion de Calidad comunicaran el inicio y
finalizacién de la autoevaluacion en el Hospital Hermilio Valdizan, el que también sera

comunicado a la DIRIS Lima Este.

e) EJECUCION DEL PLAN DE AUTOEVALUACION
Se tiene programado ejecutar la autoevaluacion del 2 de octubre al 30 de noviembre

de 2023.

f) PRESENTACION DEL INFORME DE AUTOEVALUACION
Culminado el proceso de Autoevaluacion, se digitara los datos en el aplicativo para el

registro y procesamiento de resultados.
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g) REALIZAR SEGUIMIENTO E IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES
Durante el afio 2023 se prestara mayor atencién a los macroprocesos que han
obtenido un puntaje bajo en la autoevaluacion del 2022. Y se presentard los informes

de seguimiento a la Direccién General.

h) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (anexo 3)

Cronograma A

6.5 Presupuesto y fuentes de financiamiento
6.5.1 Los recursos materiales y/o insumos
Recursos ordinarios

6.5.2 Requerimiento de bienes y servicios

Recursos Humanos

PROFESIONAL NOMBRADO CAS Terceros TOTAL
Profesional 010CASo 01 o
especializado en terceros

mejora Continua,
Autoevaluacién.

Profesional 01 01
capacitador en el

proceso de

autoevaluacion N

Médico 01 01

capacitadoren
elaboracién de
<\ | Guias de la

& L_Préctica Clinica

Recursos informaticos y equipo inmobiliario (con el que se cuenta)

ITEM | COD. DESCRIPCION
PATRIMONIAL DENOMI MARCA MODELO ESTA ' OBSERVACIONES
NACION DO
02 No tiene cédigo | Monitor | Lenovo No tiene Malo | Equipo en calidad de
patrimonial con [ préstamo de la OEI
porque es procesad (indican que es
alquilado or alguilado)
integrad En enero se quemod el
o | disco duro de la




anterior computadora
alquilada con toda la
informacion de la
oficina (indicaron que
el disco duro era de

| _ mala calidad).

07 740841100002 | Impresor | HP LaserJetP | Malo | Tiene multiples
2 a 3015 reparacnopes aveces
solo imprime una sola
] cara.
Recursos por adquirir
Nro Bienes/Servicios Clasificador | U.M. | Precio Cantidad
. Unitario

Personal Profesional 01

especializado en mejora

Continua,

| Autoevaluacion.
Personal capacitador en 01

el proceso de
autoevaluacion
Médico capacitador en 01
elaboracién de Guias de
la Practica Clinica

Impresora laser con 26.32.31 01
fotocopiadora
Monitor con procesador | 2.6.32.31 01
incorporado
Laptop 26.32.31 01
Un proyector multimedia 01
Sillas ergondmicas 01
giratorias

| Escritorios de melamine 01

6.6 Acciones de supervision, monitoreo y evaluacion del Plan:

6.6.1 E! monitoreo del presente Plan estara a cargo de la jefatura de la Oficina
de Gestion de la Calidad.

6.6.2 Esta Oficina emite un informe de seguimiento del levantamiento de las
observaciones, informes de los 20 macroprocesos evaluados y el informe
final de la autoevaluacién a la Direccion General sobre los avances del

Plan de autoevaluacion.

10
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RESPONSABILIDADES

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

Direccién General

Aprobar el Plan de Autoevaluacién 2023

Oficina de Planeamiento

e Ajuste presupuestal para la ejecucidn del Plan

Estratégico e Poner a disposicion los recursos humanos vy
- financieros
Oficina Ejecutiva de Administracion | e Canalizar la ejecucién de los requerimientos para la

implementacién del Plan de autoevaluacion 2023
e Contratacién de personal

Oficina de Logistica

Cumplir en los tiempos estabiecidos la adquisicion de
equipos para la ejecucidn del plan de autoevaluacién
2023

Oficina de Gestidn de la Calidad
con su Equipo de Evaluadores
Internos y el Equipo de
Acreditacion

Ejecutard todo el Plan de Autoevaluacién del HHV

ANEXOS:

Anexo 2: Matriz de actividades

Anexo 3: Cronograma Ay B

Anexo 1: Articulacidn estratégica con el POI
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